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RESUMEN 
 
 
El desarrollo de una organización, esta relacionado directamente con su 
capacidad para hacer las cosas bien, razón por la cual las empresas buscan 
permanentemente la certificación. Con la certificación las organizaciones 
demuestran de forma permanente que cumplen con un referencial (Norma Técnica 
Colombiana) bajo sistemas de calidad eficientes y confiables 
 
El mundo moderno debe propender por mejorar su producción en todo sentido y 
para ello ha diseñado varias técnicas o metodologías, hoy encontramos la gestión 
de calidad como la tendencia a imponerse en el necesario objetivo del 
mejoramiento continuo. 
 
Uno de los más importantes componentes de este sistema de gestión es la 
documentación, cuyo desarrollo es el objeto de este trabajo según la NTC – ISO 
9001:2000. Y como resultado de este trabajo se presenta a la Cooperativa de 
Cafetaleros del Norte del Valle, la base documental para la implementación del 
Sistema de Gestión de la calidad,  donde se incluyen diferentes documentos para 
el cumplimiento de los requisitos de la NTC – ISO 9001:2000 
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SUMMARY 
 
 
The develoment of a single organization in releated by the capacite of make things 
in the “right way”, that’s single reason make that all enterpreises find the 
certification of their capacity of do things in the right way, that is the reason to find 
permanently that certification. With the certificiacion the enterprises shows how 
their adjust with one referencial estándar (Norma Técnica Colombiana) ussing any 
differents sistems of quality.   
 
The modern world must try to enforce the production in all senses, for that reason 
is why we use different tecnics and methodologies, today we found the quality 
manager like the current tendency to make this standards like a mandatory issue 
looking to get the necessary goal in the permanent improvement for all the 
enterprises. 
 
One of the most important elements of this system o quality manager is the system 
of the documentation manager, that development is the main core of this 
investigation, using the NTC ISO 9001:2000 rule. The result of this investigation is 
presented to the Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle, the documentary 
data base in the implementation of the system of standards of quality control, 
where we use the different documents to implement the NTC ISO 9001:2000 rule. 
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INTRODUCCION 
 
La norma ISO 9001:2000 permite establecer la estructura de un Sistema de 
Gestion de Calidad en red de procesos, plantear una herramienta para la 
implementación de la planificación de un Sistema de Gestión de la Calidad, 
proporcionar las bases fundamentales para controlar las operaciones de 
producción y de servicio, presentar una metodología para la solución de 
problemas reales y potenciales, mejorar la orientación hacia el cliente y el 
incremento en la competitividad; por lo cual cada día más empresarios se están 
concientizando de la necesidad de documentar sus procesos para tomar 
decisiones y mejorar continuamente.  
La certificación NTC-ISO 9001:2000, sirve para evaluar y legitimar el Sistema de 
Gestión de la calidad en el trabajo. Entre los beneficios asociados a la aplicación 
de estos requisitos, se pueden resaltar la mejor orientación hacia el cliente y el 
consecuente fortalecimiento de la competitividad, mayor confianza de los clientes, 
instituciones financieras, compañías de seguros y autoridades públicas, menor 
cantidad de evaluaciones e inspecciones por parte de clientes, una base firme 
para la mejora y desarrollo de actividades, mayor confianza en las operaciones, 
productos y servicios de la organización, una definición clara de las 
responsabilidades y autoridades, un método de corrección por anticipado que 
reconoce las debilidades del sistema y simultáneamente mejora las operaciones, 
personal responsable y comprometido, intensificación de la comunicación interna y 
los procesos en equipo, una documentación global de los procedimientos internos 
y los conocimientos prácticos de la organización, lo mismo que una comunicación 
fácil de esta información en los procesos de cambio de personal, estandarización 
de procesos, apertura de nuevas oportunidades de mercado. 
 
La Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle, empresa que se dedica a la 
comercialización de café e insumos agrícolas y prestación de servicios sociales, 
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identificó como oportunidad de mejora, la implementación de los requisitos 
definidos en la norma NTC-ISO 9001:2000, obteniendo los beneficios que el 
cumplimiento de estos requisitos puede traerle.   
 
Debido a que Cafenorte tiene varios negocios, se vio en la necesidad de 
documentar sus procesos no solo para organizarlos si no también para mejorarlos, 
con el fin de brindar un servicio de calidad a sus clientes.  
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1.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1.  Diagnóstico del problema.   
El objeto de Cafenorte es promover y mejorar permanentemente las condiciones 
económicas, sociales y culturales de los asociados en cuanto éstos, estén 
vinculados a las actividades agropecuarias y en particular a la producción de café 
en todos sus aspectos. Procurar en su acción no solo el beneficio del asociado 
sino de los miembros de su familia y el desarrollo de la comunidad donde opera. 
Para el cumplimiento de este objetivo la Cooperativa podrá realizar todos los 
actos, contratos y operaciones que tenga relación con el mismo y con la adecuada 
prestación de sus servicios, ejercer los derechos y cumplir las obligaciones legales 
y contractuales derivadas de su existencia y funcionamiento. 
 
 La cooperativa quiere brindar a sus clientes, atención oportuna y un mejoramiento 
contínuo en la prestación del servicio, buscando hacerse merecedora del 
reconocimiento y confianza de ellos, y lograr que se sientan partícipes del 
progreso y desarrollo de la organización y la región. Es por esto que la 
organización tiene un amplio portafolio de servicios para sus asociados 
ofreciéndoles seguridad y oportunidad de comercializar sus productos a precios 
competitivos. También se preocupa por producir excedentes para fortalecer los 
programas de seguridad social y educación, brindando participación y rentabilidad 
en la  inversión de estos.  
 
En busca de lograr todo lo anterior y mantener a sus asociados se ve la  
necesidad de realizar la estandarización de todos los procesos de Cafenorte para  
lograr en todos los niveles de la organización la planeación, mejora continua y 
organización, verificando y aplicando el PHVA (planear, hacer, verificar y actuar). 
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1.2. Formulación del problema. 
¿Cuál es el avance por parte de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle 
frente a la documentación del Sistema de Gestión de la Calidad ISO 9001:2000? 
 
¿Cuál es el conocimiento y la posición que tienen las empresas frente a los 
sistemas que aseguran la calidad en cuanto a la prestación de los servicios  y/o  
realización de los productos? 
 
¿Existe disponibilidad por parte de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del 
Valle  para la documentación e implementación del sistema de gestión de calidad? 
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2. DELIMITACION  
 
La cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle se encuentra ubicada en el norte 
del  departamento del Valle del Cauca. En el municipio de Cartago se encuentra la 
oficina principal en la calle 10 # 6 - 87, cuenta con sucursales en los municipios de 
Ansermanuevo, Argelia, El Águila, El Cairo, Obando, Toro, Ulloa, Alcalá, La Unión, 
Versalles y Miravalles. 
 
El objeto de Cafenorte es promover y mejorar permanentemente las condiciones 
económicas, sociales y culturales de los asociados en cuanto estos, estén 
vinculados a las actividades agropecúarias y en particular a la producción de café 
en todos sus aspectos. 
 
La documentación del Sistema de Gestión de calidad de la Cooperativa de 
Cafetaleros del Norte del Valle aplica a la Compra y venta de café, a la compra y 
venta de insumos agrícolas y servicios sociales para los asociados y clientes del 
Norte del Valle, aplica tanto para la oficina principal como para las sucursales. 
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
 
9.1 OBJETIVO GENERAL 
 Realizar la documentación del sistema de gestión de calidad bajo la norma 
ISO 9001:2000 en la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del valle, 
buscando optimizar los procesos y contribuir en el mejoramiento y 
desarrollo de la organización  
 
9.2 OBJETIVO ESPECIFICO 
 Determinar cuál es el avance de Cafenorte frente a la documentación del 
Sistema de Gestión de la Calidad ISO 9001:2000 
 
 Conocer las accíones que realiza Cafenorte frente a las necesidades y 
expectativas de los asociados y/o clientes 
 
 Diagnosticar el estado de la documentación de Cafenorte, frente a los 
requisitos de la Norma Técnica Colombiana NTC – ISO 9001:2000 
  
 Diseñar los manuales, procedimientos y formatos requeridos en la 
estructura documental establecida en Cafenorte cumpliendo los requisitos 
establecidos en NTC – ISO 9001:2000 
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4. JUSTIFICACION 
 
En la actualidad del país se hace necesaria la realización de la documentación de 
todos los procesos de las empresas para lograr una mayor organización  y 
comunicación en las organizaciones, ya que es estratégico para afrontar los 
nuevos retos en el ambiente de los negocios y sus competencias.   
 
Con todos los cambios que se han generado en el país entre ellos el T.L.C. 
(tratado de libre comercio) se hace necesario que las empresas sean más 
competitivas por esta razón, la documentación es el primer paso para que las 
organizaciones se certifiquen con las diferentes normas existentes buscando la 
que mejor se adecué a las necesidades de cada empresa. 
 
La presente documentación aportara a que la organización internamente se 
organice, reflejando el mejoramiento de sus procesos, y que los asociados y  
clientes lo perciban de manera evidente y con satisfacción.  
 
Esto hace necesario que Cafenorte implemente estrategias de gestión de la 
calidad y metodologías orientadas al mejoramiento continuo, de tal forma que 
afiance su competitividad y proporcione mejores servicios y/o productos 
redundando en el beneficio de sus asociados y clientes 
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5. MARCO  REFERENCIAL 
 
5.1. MARCO TEORICO 
Cuando se habla de calidad se puede referir a los años de la segunda guerra 
mundial a la filosofía de Deming la cual se centra en la mejora continua en la 
calidad de los productos y servicios reduciendo la incertidumbre y la variabilidad 
de los procesos de diseño, manufactura y servicio bajo el liderazgo de los 
directores1. Esta filosofía se implemento en el Japón poco después de la segunda 
guerra mundial, su influencia fue tan importante en la industria japonesa que la 
Unión de Científicos e Ingenieros japoneses estableció el Premio Deming 
Application Prize en 1951. 
La calidad también fue un tema abordado por Joseph Juran en el año de 1951 
cuando realizo la mayoría de trabajos de redacción, edición y publicación de su 
libro Quality control Handbook2. Juran se centra en tres procesos de calidad: la 
planeacion de la calidad, el control de la calidad y la mejora de la calidad; los 
cuales en la época que se propuso esta estructura requería de un cambio cultural 
en la forma de pensar de la administración. Después Feigenbaum hablo de control 
de calidad total en 1951 cuando publico su libro Quality Control: Principles, 
Practice, and Administration; considero la calidad como una herramienta de 
negocios estratégica que requiere que todos en la organización se involucren, 
promovió el uso de los costos de calidad como un indicador y una herramienta de 
evaluación3. Los japoneses manejaron este concepto del control de la calidad total 
en toda la empresa y empezaron en la década de 1960.  
 
                                                 
1 Evans, James R. – Lindsay William. Administración y control de la calidad Sexta edición. Thomson, 2005. 
94p. 
2 Evans, James R. – Lindsay William. Administración y control de la calidad Sexta edición. Thomson, 2005. 
106p. 
3 Evans, James R. – Lindsay William. Administración y control de la calidad Sexta edición. Thomson, 2005. 
110p. 
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Muchos de los problemas de calidad se relacionan con los procesos, por lo cual la 
administración es responsable de diseñar y mejorar los procesos con los cuales se 
trabaja. La administración de procesos ayuda a prevenir defectos y errores, 
eliminar el desperdicio y la redundancia por lo tanto da lugar a una mejor calidad y 
un mejor desempeño a través de tiempos de ciclo más cortos, mayor flexibilidad y 
respuesta más rápida al cliente4. La administración de procesos consiste en tres 
actividades clave: diseño, control y mejora. Un buen diseño de procesos se enfoca 
hacia la prevención de la mala calidad al asegurar que los bienes y servicios 
cumplen con los requisitos de los clientes internos y externos y que el proceso es 
capaz de lograr el nivel de desempeño necesario.  
 
El diseño de un proceso empieza con su identificación y documentación; 
comprende la descripción de su realización, incluye el desarrollo de un diagrama 
de flujo de procesos  y la redacción de los procedimientos operativos estándar  e 
instrucciones de trabajo. Para aplicar las técnicas de la administración por 
procesos estos deben ser repetibles y medibles; en muchas empresas se utiliza el 
ISO 9000 como base para definir y documentar los procesos claves 
La Organización Internacional para la Estandarización ISO, es una organización 
no gubernamental establecida en 1947 e integrada por organismos de 
estandarización de 130 países.  Su objetivo principal es promover el desarrollo de 
la estandarización y las actividades con ella relacionadas en el mundo, todo ello 
buscando facilitar el intercambio de bienes y servicios mediante la aplicación de 
una herramienta universal que promueva el mejoramiento continuo5.  
 
                                                 
4 Evans, James R. – Lindsay William. Administración y control de la calidad Sexta edición. Thomson, 2005. 
314p. 
 
5 Cardona, Hernan Mauricio – Zuleta, Victoria Eugenia. Base documental para el sistema de gestion en 
seguridad y salud ocupacional en Multiservicios S.A. NTC OHSAS 18001. p 34 
   
  12
El precedente más cercano de la serie ISO 9000 se sitúa en 1979 en Inglaterra, 
año en el que se desarrolló la norma BS 5750 (British Standard) para sistemas de 
calidad que pudieran ser utilizados por la industria en general6.  
 
En el año 1987 la ISO emite una serie de normas conocidas como serie ISO 9000, 
las cuales fueron ajustadas en el año 1996 y luego nuevamente en el año 2000.   
En ellas se definen los requisitos que un sistema de calidad debe cubrir para 
brindar la confianza adecuada de que un producto o servicio satisface los 
requisitos o exigencias en materia de calidad,  pero no la manera como la 
organización implementa estos elementos.  El diseño y aplicación de un sistema 
de calidad está influenciado por los objetivos, productos y procesos particulares de 
la organización y por sus prácticas específicas.  Dentro de los requisitos de la 
norma se incluye las auditorías tanto internas como externas las cuales dan 
garantía a los clientes que los modelos de gestión de calidad adoptados por las 
organizaciones son operados en forma efectiva7. 
 
5.2. MARCO CONCEPTUAL 
 
Actualización: Actividad mediante la cual se verifica si el documento continúa 
adecuado o si se modifica o cambia. 
 
Aseguramiento de la calidad: Parte de la Gestión de la calidad orientada a 
proporcionar confianza en que se cumplirán los requisito de la calidad. 
 
                                                 
6 Cardona, Hernan Mauricio – Zuleta, Victoria Eugenia. Base documental para el sistema de gestion en 
seguridad y salud ocupacional en Multiservicios S.A. NTC OHSAS 18001. p 35 
 
7 Cardona, Hernan Mauricio – Zuleta, Victoria Eugenia. Base documental para el sistema de gestion en 
seguridad y salud ocupacional en Multiservicios S.A. NTC OHSAS 18001. p36 
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Calidad: grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los 
requisitos (Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u 
obligatoria) 
 
Cliente: organización o persona que recibe un producto 
 
Control de la calidad: Parte de la Gestión de la calidad orientada al cumplimiento 
de los requisitos de la calidad. 
ISO: La Organización Internacional para la Estandarización, mejor conocida como 
ISO, es la agencia especializada en estandarización, conformada por 
representantes de los cuerpos normalizadores, fue establecida oficialmente el 23 
de febrero de 1947 con el objeto de promover la estandarización internacional, de 
tal manera que se facilitara el intercambio internacional de bienes y servicios casi 
como el desarrollo científico y tecnológico. Actualmente abarca los estándares 
nacionales de 91 países. En los Estados Unidos, la representación se llama The 
American National Standards Institute (ANSI). 
ISO comprende alrededor de 180 Comités técnicos. Cada uno es responsable de 
una o más áreas de especialización, abarcan desde las abreviaturas de los 
sistemas de medición hasta la especificación de protocolos de transferencia, 
pasando por especificación de tornillos, lentes, contenedores marítimos, medios 
magnéticos, hojas de papel, cables, elementos estructurales, pruebas de 
seguridad, simbología, medio ambiente, etc8.  
Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestión de la calidad 
de una organización.  
 
                                                 
8 Rodríguez Gordillo, Jenny Marcela.  Documentación del sistema de gestion de calidad ISO 9001:2000 en 
Gepcol (Grupo empresarial punto Colombia), Cartago, Valle del Cauca. Pereira 2007. p19.  
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Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir 
los requisitos. 
Normas ISO 9000: se han elaborado para asistir a las organizaciones, de todo 
tipo y tamaño, en la implementación y la operación de sistemas de gestión de la 
calidad eficaces. 
La norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestión de la 
calidad y especifica la terminología de los sistemas de gestión de la calidad  
La  norma ISO 9001  especifica los requisitos para los sistemas de gestión de la 
calidad aplicables a toda organización que necesite demostrar su capacidad para 
proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los 
reglamentarios que le sean de aplicación y su objetivo es aumentar la satisfacción 
del cliente. 
La norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como 
la eficiencia del sistema de gestión de la calidad. El objetivo es la mejora del 
desempeño de la organización y la satisfacción de los clientes y de las partes 
interesadas 
Numero de versión: Indica el numero de veces que ha sido cambiado un 
documento. 
 
Objetivo de la Calidad: Algo ambicioso, o pretendido, relacionado con la calidad. 
 
Organización: conjunto de personas e instalaciones con una disposición de 
responsabilidad, autoridades y relaciones 
 
Plan de calidad: Documento que especifica que procedimientos y recursos 
asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un 
proyecto, proceso o producto o contrato especifico. 
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Política de calidad: intenciones globales y orientación de una organización 
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección  
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, 
las cuales transforman elementos de entrada en resultados. 
 
Producto: Resultado de un proceso  
 
Proveedores: organización o persona que proporciona un producto 
 
Sistema de gestión de la calidad: sistema para establecer la política y los 
objetivos y para lograr dichos objetivos; para dirigir y controlar una organización 
con respecto a la calidad  
 
5.3. MARCO LEGAL 
 
5.3.1. ENTORNO LEGAL Y JURIDICO 
La Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle debe basarse en la ley 79 de 
1989 por la cual se actualiza la legislación Cooperativa para dotar al sector 
cooperativo de un marco propicio para su desarrollo y la ley 454 de 1998 la cual 
determina el marco conceptual que regula la economía solidaria. Otros aspectos a 
tener en cuenta se relacionan con la normatividad tributaria y  certificados de uso 
del suelo que permiten la ubicación apropiada del área de localización de la 
empresa  y que esta regulada por el respectivo plan de ordenamiento territorial 
para cada municipio. Así mismo se rige por la Circular básica contable y 
financiera, y circular básica jurídica. 
 
La Cooperativa también se rige por los Estatutos aprobados por la asamblea 
general y tiene establecido un contrato con la Federación nacional de Cafeteros  
   
  16
donde se determina un precio base para la compra de Café y las condiciones en la 
entrega de café a la Federación Nacional de Cafeteros. 
 
5.3.2. ENTORNO POLITICO Y TRIBUTARIO 
La Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle (Cafenorte) pertenece al 
régimen común, exento de retención en la fuente por pertenecer al régimen 
tributario especial. 
 
5.3.3. DECRETO  2649 DE 1993 
El cual reglamenta los principios de  contabilidad generalmente aceptados en 
Colombia y a los cuales la empresa debe regirse en la parte contable.  
 
5.3.4. CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO 
En cuanto a la obligación de afiliar al personal vinculado a la empresa a los 
servicios de salud, pensión, riesgos profesionales, realizar aportes a cajas de 
compensación, sena e instituto de bienestar familiar. Y su artículo 105 sobre La 
adopción  del reglamento de trabajo.  
 
5.3.5. ESTATUTO TRIBUTARIO 
Debe expedir factura o documento equivalente y conservar copia de la misma por 
cada una de las operaciones que realice, independientemente de su calidad de 
contribuyente o no contribuyente de los impuestos administrativos que serán 
supervisados por la DIAN.  La obligación de declarar el impuesto al patrimonio, 
IVA, Retención en la fuente, Declaración de renta pero  no paga este impuesto, 
con el fin de estar exento de pagar impuesto de renta debe apropiar de sus 
excedentes el 20% para educación formal anualmente, la institución a beneficiar 
debe estar aprobada por la secretaría de educación departamental o municipal. 
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5.4. MARCO SITUACIONAL 
 
La Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle, empresa destinada a la 
comercialización de café y a la cobertura de las diferentes necesidades del 
cafetero de la región, inicia su vida jurídica el 10 de mayo de 1963, se realiza la 
inauguración de la sede de CAFENORTE, en la carrera 8 con calle 8 del municipio 
de Cartago. 
 
A partir del inicio de actividades se abren sucursales en los diferentes municipios 
del Norte del Valle contando hoy con 12 puntos de compra de café, de igual forma 
desde su creación la Cooperativa presta el servicio de provisión agrícola a través 
de las almacenes del café. En el mes de diciembre de 1963 se establece el 
servicio de crédito para asociados. En el año 1974 se implemento la droguería, la 
cual se vendió en febrero del 2005. 
 
Para el año 1983 se establece el servicio de seguridad social a través de 
reintegros médicos y hospitalarios para los asociados. En junio de 1983 se crea la 
primera emisora propiedad de una Cooperativa Cafetera la cual lleva como 
nombre Radio Robledo, se encuentra ubicada en el dial 1580 Khz. frecuencia A.M. 
 
En la actualidad cuenta con doce puntos de compra de café, 14 almacenes del 
café y una bodega en la cual se maneja la mercancía para proveer los almacenes 
y los de las Cooperativas de Caficultores del Valle bajo la figura de integración 
comercial.  
 
La Cooperativa cuenta con un laboratorio de catación de café, el cual permite 
tener mayor seguridad con los clientes. Tiene un sistema de información moderno 
que permite mantenerla al día y soportar oportunamente la toma de decisiones.  
 
  
La planta de personal es de 
diferentes actividades de 
2005, se manejó un convenio con el Comité departamental de Cafeteros de 55 
colaboradores los cuales eran ingenieros agrónomos por medio del cual se 
prestaba la asistencia técnica a todos l
la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle. 
 
Figura 1. Radio de acción de Cafenorte
 
Fuente: Coordinador de Educación de Cafenorte
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6. DISEÑO METODOLOGICO 
 
6.1 TIPO DE INVESTIGACION 
 
La investigación es de tipo documental ya que se hace un análisis de la 
información escrita que existe, con el propósito de establecer el estado actual del 
conocimiento respecto al tema de estudio.  También se utiliza la investigación 
descriptiva  mediante la descripción de procesos y procedimientos, para lo cual 
resulta fundamental el conocimiento de las causas y consecuencias de los 
factores presentes en la empresa objeto de estudio, que condicionan la finalidad y 
alcance de dichos documentos.  La investigación descriptiva se soporta en 
técnicas como la encuesta, la observación y la revisión documental. 
Para la Documentación del sistema de Gestión de Calidad ISO 9001:2000, en 
Cafenorte se  recopila y analiza la información de fuentes  primarias y secundarias 
según su origen. La información de fuentes primarias, se obtendrá mediante la 
consulta directa a las diferentes personas que intervienen en los procesos a 
documentar, ya que estas son las que conocen bien su trabajo e informaran de 
forma precisa como se debe realizar los procedimientos; y con la consulta de 
textos especializados en Gestión de calidad. 
• Internet 
• La Norma ISO 9001:2000 
• Revistas 
• Libros 
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6.2 FASES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
6.2.1. REVISION DE LA PLANEACIÓN ESTRATÉGICA: se debe conformar 
grupos de trabajo con colaboradores de la Cooperativa para actualizar la 
planeación  estratégica identificando las fortalezas, oportunidades, amenazas y 
debilidades, para socializarla con todo el equipo de trabajo que conforma a la 
organización. 
 
6.2.2. SENSIBILIZACIÓN: se debe sensibilizar tanto a los directivos como a todo 
el personal de la importancia de documentar el sistema de gestión de calidad en la 
empresa, ya que esta les brindará organización en los diferentes procesos, 
mejoramiento del ambiente laboral, elevación de la capacitación del personal, 
conciencia del trabajo que se realiza, entre otros beneficios. 
 
6.2.3. DIAGNÓSTICO DE LA ORGANIZACIÓN: en esta fase se estudiara el 
estado actual de la empresa frente a la norma ISO 9001:2000, con el fin de 
determinar cómo esta la empresa y de esta manera poder comenzar con el 
proceso documental. 
 
6.2.4. DEFINICIÓN Y PRESENTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN: este sería el 
primer paso para iniciar con el proceso documental con el propósito de dar a los 
empleados y clientes potenciales una indicación inicial de que la compañía tiene la 
intención de enfocar sus esfuerzos hacia el mejoramiento; se define la misión, 
visión, política de calidad, objetivos de calidad y organigrama.  
 
6.2.5. IDENTIFICACIÓN DE REQUISITOS: se debe identificar y dar a conocer 
cuales son los requisitos legales por los cuales se rige la organización, igualmente 
cuales son los requisitos que establece la Cooperativa para su funcionamiento, 
como los que el cliente exige para utilizar los servicios que ofrece la organización. 
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6.2.6. IDENTIFICACIÓN DE LOS PROCESOS DE LA ORGANIZACIÓN: se debe 
identificar los procesos de la empresa, mediante un mapa de procesos donde se 
clasifican en gerenciales, operativos y de apoyo. 
 
6.2.7. ELABORACIÓN DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA EL SISTEMA 
DE GESTIÓN DE CALIDAD ISO 9000: se realizo el trabajo de investigación, 
donde se realiza la documentación de los procedimientos del sistema de calidad, 
los instructivos, formatos, y otros documentos que consideren pertinentes.  
 
6.2.8. REALIZACION DE LA CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS: después de 
tener identificados los procesos de la organización se procede a definir para cada 
proceso su objetivo, alcance, responsable, las entradas y salidas del proceso, 
documentos que se generan, requisitos y recursos necesarios. 
 
6.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
6.3.1 Población: la población objeto de investigación estará constituida por todos 
los integrantes de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle, que es 
apróximadamente 86 empleados en su nómina y se presenta en el siguiente 
cuadro. 
 
Cuadro 1.  Plan de cargos de Cafenorte 
DENOMINACION DEL CARGO Nº DE CARGOS 
Gerente 1 
Director Administrativo 1 
Director Comercial 1 
Director de Calidades Café 1 
Director Emisora 1 
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Contador 1 
Representante de la Dirección 1 
Coordinador Educación 1 
Coordinador Crédito y Seguridad Social   1 
Coordinador de Sistemas 1 
Coordinadora de Nomina 1 
Jefe de Bodega 1 
Asistente registros Café 1 
Asistente de gerencia 1 
Asistente Administrativo 3 
Asistente Contabilidad 1 
Asistente Comercial 1 
Auditor interno 1 
Administrador Sucursal 12 
Administrador Granja de Alban 1 
Almacenistas 13 
Locutores 2 
Tesorero General  1 
Tesorero Sucursal 5 
Veterinario 1 
Vendedores 3 
Promotores servicio social 2 
Secretaria emisora 1 
Secretaria unidad comercial 1 
Operador Transmisores 1 
Operador sonido-programador 1 
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Auxiliar de Sistemas 1 
Auxiliar administrativa 1 
Auxiliar Café 1 
Auxiliares contables 2 
Auxiliar de Almacén 1 
Auxiliares Bodega 2 
Auxiliar Servicios Varios 1 
Recepcionista 1 
Conductores 3 
Mensajero 1 
Vigilantes 3 
Conserjes 2 
Aprendiz del Sena 4 
TOTAL 86 
 
Fuente: Coordinador de nomina de Cafenorte 
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Figura 2. Mapa de procesos de Cafenorte 
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6.3.2 Muestra: Para el desarrollo del presente trabajo se consideraron las 
funciones desarrolladas por todos las personas que ocupan los cargos existentes  
en la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle., abarcando todos los 
procesos identificados en la organización; pero principalmente se trabajara con los 
dueños de cada uno de los procesos identificados ya que son ellos los que 
conocen su proceso  
 
6.4 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN OPERACIONALIZADAS 
 
La medición de los resultados de la investigación  se realizará mediante la 
comparación de los documentos y registros requeridos por la norma con los 
documentos y registros realizados en el proceso de documentación de la 
investigación. 
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7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Para iniciar el proceso documental del Sistema de Gestión de Calidad ISO 
9001:2000, es necesario conocer el estado actual de la empresa frente a la 
norma.  
 
Se realizó la sensibilización de todos los empleados de la empresa, esto se hizo 
mediante reuniones por área abarcando a todo el personal. Cada sesión tuvo una 
duración de una 1 hora, donde se les explico la importancia de documentar los 
procesos de la empresa, y los beneficios que traía no solo para la empresa sino 
también para ellos mismos, ya que se trabaja mejor y organizadamente. 
 
Se les aclaró que la documentación del SGC es para facilitar su trabajo, es decir, 
para hacer las tareas de la forma mas conveniente, más económica, más ahorro 
de energía para dedicarse a otros trabajos como: mejorar el trabajo del día a día, 
reducir el desperdicio, permitir el desarrollo de las personas (confianza, 
participación), mejorar el ambiente laboral, aumentar las posibilidades de rotación 
de personal y finalmente permitir el perfeccionamiento del proceso.  
 
Realizada la sensibilización se conformó el comité de calidad  donde se nombró el  
representante por la dirección. Posteriormente se comenzó a elaborar la misión, 
visión, política de calidad, objetivos de calidad, mapa de procesos, los cuales 
están contenidos en el siguiente Manual de Calidad:  
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MANUAL DE CALIDAD 
 
COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL 
NORTE DEL VALLE 
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REGISTRO DE MODIFICACIONES AL DOCUMENTO 
 
  
CODIGO: CCNV-P12-F04     VERSION: 01          VIGENCIA: 01/04/2005 
 
CODIGO VERSION VIGENCIA 
MODIFICACIONES EFECTUADAS Y 
SOPORTES 
01 01/11/2005  Es la primera versión 
02 01/04/2006  Caracterizaciones, objetivos, mapa de 
procesos 
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MANUAL DE CALIDAD 
 
1.  OBJETO 
 
Este manual establece el sistema de gestión de la calidad de la Cooperativa de 
Cafetaleros del Norte del Valle y la gestión de los procesos necesarios para 
alcanzar los resultados planificados y su aplicación a través de la organización de 
manera que satisfagan los requisitos del cliente, los legales y reglamentarios y los 
propios de la organización. 
 
2.  ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 
 
El Sistema de Gestión de calidad de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del 
Valle aplica a la Compra y venta de café, a la compra y venta de insumos 
agrícolas y servicios sociales para nuestros asociados y clientes del Norte del 
Valle, aplica tanto para la oficina principal en Cartago como para las sucursales de 
Alcalá, Ansermanuevo, Ulloa, El Águila, Argelia, El cairo, Obando, Toro, La Unión 
y Versalles 
 
3.  EXCLUSIONES 
 
Del Sistema de Gestión de calidad de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del 
Valle se excluyen las siguientes cláusulas: 
 
7.3.  Diseño y Desarrollo 
La organización no diseña servicios, ya que estos están establecidos, tanto por el 
Gremio Cafetero como por los entes cooperativos. 
 
4.  REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN 
 
La gerencia de la Cooperativa delega la dirección del Sistema de Gestión de la 
Calidad al representante del sistema de Gestión de Calidad 
 
 
 
 
   
  32
5.  COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN 
 
La gerencia general, la dirección del Sistema de gestión de la Calidad, los 
auditores internos y todos los colaboradores, se comprometen en implementar, 
mantener y mejorar un Sistema de Gestión de la Calidad en la organización  para 
ello desarrollaran un proceso de sensibilización y capacitación que permita 
implementar y mantener todos los requisitos legales y reglamentarios. 
 
Permanentemente se asignaran los recursos requeridos para la implementación 
del Sistema y la mejora continua de este. La gerencia general de CAFENORTE 
revisara permanentemente el Sistema y velara por la adecuación permanente de 
los objetivos y la política entre todos los niveles y las personas de la organización. 
 
6.  RESEÑA HISTÓRICA 
 
La Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle, empresa destinada a la 
comercialización de café y a la cobertura de las diferentes necesidades del 
cafetero de la región, inicia su vida jurídica el 10 de mayo de 1963, se realiza la 
inauguración de la sede de CAFENORTE, en la carrera 8 con calle 8 del municipio 
de Cartago. 
 
A partir de la iniciación de actividades se abren sucursales en los diferentes 
municipios del norte del valle contando hoy con 12 puntos de compra de café, de 
igual forma desde su creación la Cooperativa presta el servicio de provisión 
agrícola a través de las almacenes del café. En el mes de diciembre de 1963 se 
establece el servicio de crédito para asociados. En el año 1974 se implemento la 
droguería, la cual se vendió en febrero del 2005. 
 
Para el año 1983 se establece el servicio de seguridad social a través de 
reintegros médicos y hospitalarios para los asociados. En junio de 1983 se crea la 
primera emisora propiedad de una Cooperativa Cafetera la cual lleva como 
nombre Radio Robledo, se encuentra ubicada en el dial 1580 Khz. frecuencia A.M. 
 
 
En la actualidad cuenta con doce puntos de compra de café, 14 almacenes del 
café y una bodega en la cual se maneja la mercancía para proveer nuestros 
almacenes y los de las Cooperativas de Caficultores del Valle bajo la figura de 
integración comercial.  
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La Cooperativa cuenta con un laboratorio de catación de café, el cual permite 
tener mayor seguridad con los clientes. Tiene un sistema de información moderno 
que permite mantener la información al día y soportar oportunamente la toma de 
decisiones.  
 
La planta de personal es de 86 colaboradores con los cuales se administra las 
diferentes actividades de la organización. Desde el año 1983 hasta agosto de 
2005, se manejó un convenio con el Comité departamental de Cafeteros de 55 
colaboradores los cuales eran ingenieros agrónomos por medio del cual se 
prestaba la asistencia técnica a todos los asociados dentro del radio de acción de 
la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle.  
 
 
7.  PORTAFOLIO DE SERVICIOS 
 
 Comercialización de café: Disponemos de 12 fielatos en igual número de 
municipios que corresponden al radio de acción de CAFENORTE actuamos 
como reguladores del mercado. 
 
 Comercialización de insumos agrícolas: Prestamos este servicio con el 
objetivo de proveer a los asociados y a la comunidad de herramientas y 
elementos necesarios para las actividades agropecuarias a los mejores 
precios del mercado. 
 
 Servicio de crédito: Proporcionamos este servicio a nuestros asociados con 
el fin de facilitarles recursos para el cumplimiento de su actividad productiva 
y el mejoramiento de las condiciones de vida de su grupo familiar. 
 
 La Emisora Radio Robledo: Ubicada en el dial 1580 Khz. Frecuencia A.M. 
cuenta con un completo equipo de comunicaciones y una variada 
programación; es el medio de comunicación con los cafeteros. 
 
 Educación y Comunicación: Realizamos diversas actividades tendientes a 
acrecentar el sentido de pertenencia de nuestros asociados. 
 
  Seguridad Social:  
 
o Reintegros médicos y hospitalarios: Tiene por objeto amparar 
económicamente al asociado y a su familia en caso de enfermedad, 
hospitalización y cirugía, cubriendo los gastos proporcionalmente a las 
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ventas de café que haya hecho a la Cooperativa y sus aportes al fondo 
PROTEGE. 
 
o Auxilio Funerario: El fin es proteger al asociado y su familia en 
aquellos casos en que falte la cabeza del hogar (este servicio 
ampara al asociado hábil). 
 
o Protección deudores: EL objetivo es condonar la deuda del asociado, 
si al fallecer poseía una obligación hasta de $1.000.000 con la 
Cooperativa y estaba al día. 
 
o Auxilio de antigüedad y perseverancia: Le otorgamos al caficultor 
que cumpla20 años de asociado, el valor equivalente al 50% de sus 
aportes a capital al 31 de diciembre del año anterior. 
 
o Seguros de vida contributivos: Son de carácter voluntario y se 
ofrecen a través de la Compañía Agrícola de Seguros mediante el 
pago de una prima anual asumida por el asociado. 
 
o Seguridad Pensional: CAFENORTE y el Consorcio PROSPERAR 
trabajamos en la afiliación de los asociados al Fondo de Seguridad 
Pensional, que ofrece al caficultor la posibilidad de beneficiarse de la 
pensión de vejez, la pensión de invalidez y la pensión de 
sobrevivientes adicionalmente se beneficia de un auxilio funerario; 
este es un programa de la presidencia de la republica. 
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8.  PRESENTACIÓN DE LA EMPRESA 
 
 
8.1  VISIÓN 
 
En el año 2010 comercializaremos el 60% de la producción cafetera del Norte del 
Valle, y seremos empresa líder de la economía solidaria de Colombia, 
especializada en la comercialización de insumos agrícolas, estableceremos 
convenios con entidades del gremio cafetero, fortaleceremos los recursos de 
nuestros asociados para invertir en los programas sociales dirigidos a la 
comunidad cafetera. 
 
 
8.2  MISIÓN 
 
Somos la mejor alternativa para el Caficultor brindándole, confianza, rentabilidad, 
participación, progreso y un mejoramiento continuo en su calidad de vida. 
 
Nuestros clientes son los asociados, las entidades del sector cafetero dedicadas a 
la comercialización de insumos agropecuarios, los caficultores y la comunidad en 
general. 
 
Somos reconocidos como reguladores de precios en el mercado regional tanto en 
la compra de café como en la comercialización de insumos. 
 
Queremos brindar a nuestros clientes, atención oportuna y un mejoramiento 
continuo en la prestación del servicio, haciéndonos merecedores de su 
reconocimiento y confianza, y lograr que se sientan participes del progreso y 
desarrollo de la organización y la región. 
  
Crecemos a través de un constante diseño de estrategias, que ayudan en el 
proceso de modernización de equipos y la formación permanente de nuestro 
recurso humano, para mejorar la productividad y ser más eficaces en la prestación 
del servicio. 
 
Nuestro compromiso con los asociados es ofrecer seguridad y oportunidad de 
comercializar sus productos a precios competitivos. Nos preocupamos por 
producir excedentes para fortalecer los programas de seguridad social y 
educación, brindando participación y rentabilidad en su inversión. 
 
Tenemos amplia experiencia en la región, con una ubicación privilegiada y un 
radio de acción de 11 municipios; realizamos alianzas estratégicas que se 
consolidan cada día mas, las cuales redundan en el beneficio de nuestros 
asociados y la comunidad en general. 
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Nos caracterizamos por dar ejemplo de desarrollo y participación en la región 
basándonos en la ética, honradez y seriedad en nuestros negocios; conservando 
el medio ambiente y con capacidad de liderazgo en un entorno altamente 
competitivo 
 
 
8.3  VALORES CORPORATIVOS 
 
Además de estar comprometidos con los Principios Cooperativos Universales, 
promulgamos los siguientes valores corporativos: 
 
 
HONESTIDAD:  
Ejecutar con claridad y honradez cada uno de nuestros actos. 
 
 
EQUIDAD:   
Obrar de forma imparcial y participativa, sin olvidar la prioridad que tenemos con 
todos y cada uno de nuestros asociados. 
 
 
RESPETO:   
Dar buen trato, amabilidad y sobre todo valorar a todas las personas sin 
discriminación alguna. 
 
 
VOCACIÓN DE SERVICIO:  
Propender porque cada uno de los colaboradores, sea representante de la 
excelencia del servicio, para satisfacer las necesidades de nuestros clientes. 
 
 
ETICA:   
Desarrollar nuestras actividades con calidad y rectitud practicando en todo 
momento nuestros Principios Cooperativos, la Constitución y la Ley. 
 
 
TRABAJO EN EQUIPO:  
Nuestros integrantes mantienen la actitud y el grado de motivación necesario para 
desarrollar cada una de sus actividades de una manera coordinada con sus 
demás compañeros.  
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9.  ORGANIGRAMA 
 
Figura 3: Organigrama jerárquico 
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10.  POLITICA DE CALIDAD 
 
Somos la mejor alternativa para el caficultor brindándole confianza, rentabilidad, 
participación, progreso y un mejoramiento continuo en su calidad de vida. 
 
Desarrollamos un proceso de mejoramiento continuo al interior de la organización, 
aplicándolo en los productos y servicios que ofrecemos. 
 
Proporcionamos los recursos que demandan estos procesos para mantener y 
mejorar la prestación de los servicios y garantizar su cobertura en todo el radio de 
acción de la cooperativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  39
 
11.  OBJETIVOS DE CALIDAD 
 
 
 Capacitar anualmente el 10% de los asociados, para ello asignaremos los 
recursos necesarios, y en  diciembre de 2008 lograremos una cobertura del 
40%. 
 
 Las diferencias en los análisis del café para la compra, son en un promedio 
de 3.5 puntos de factor de rendimiento desfavorable para la organización. A 
partir de enero de 2006,  el margen de tolerancia, no debe superar el  1.5% 
en factor 
 
 A partir de diciembre de 2006 entregaremos el 80% de la mercancía a 
tiempo. 
 
 A partir de junio de 2005 promocionaremos los servicios de la Cooperativa 
y los requisitos que deben reunir los asociados sobre los requerimientos 
para acceder a los beneficios de los servicios que se ofrecen. 
 
 A partir enero 2006 implementaremos el S.G.C y socializaremos el 
direccionamiento estratégico con cada uno de nuestros asociados y 
colaboradores, con el ánimo de prestar servicios eficientes a través de  
procesos claros y definidos. 
 
 Desde el año 2004 se inicio el proceso de mejoramiento del software y 
hardware de la cooperativa; para el año 2008 lograremos el 80% de 
sistematización e implementación de programas acordes a las necesidades 
de la organización.   
 
 A partir de enero de 2006 se implementara el plan de capacitación, 
buscando que para el año 2008 se logre proporcionar competencias al 
100% de nuestros colaboradores. 
 
 Desde junio de 2005 se empezó a trabajar en la calibración de equipos de 
medición certificados, buscando que el año 2008 se logre trabajar 
periódicamente en la calibración de todos estos equipos . 
 
 A partir del año 2006 empezaremos a evaluar y seleccionar a nuestros 
proveedores anualmente. 
 
 Proporcionar las herramientas para efectuar un canal de comunicación 
eficiente al interior de la organización, buscando que a partir del 2006 este 
claramente definido la dependencia jerárquica y el flujo de la información. 
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 Conformación de una estructura empresarial basada en el factor humano, 
principal recurso de la empresa, y su integración en el sistema de trabajo.   
 
 Gestionar y administrar los recursos, que permitan prestar adecuadamente 
los servicios a los asociados. 
 
 Desarrollar mecanismos de medición y mejora continua de los procesos y 
procedimientos. 
 
 Diseñar planes y programas que garanticen el mantenimiento y la 
infraestructura física de las instalaciones de la cooperativa. 
 
 Desarrollar acción, inducción, formación y capacitación, necesarios para 
garantizar las competencias de los funcionarios de la cooperativa.  
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12.   MAPA DE PROCESOS 
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13.  Cuadro 2: REQUISITOS 
 
Se presentan los requsitos establecidos por la organizacion, los legales y 
reglamentarios que aplican a la empresa, los que exigen los clientes y los 
inherentes al servicio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CLIENTES 
 
LEGALES Y REGLAMENTARIOS 
 
ORGANIZACION 
INHERENTES AL 
SERVICIO 
• Características contractuales 
del negocio. 
• Precio 
• Condiciones de pago 
• Peso del café 
• Negocios compartidos 
• Servicio de bodegaje 
• Empaque 
• Calidad del producto 
• Transporte 
• Seguro 
• Condiciones de entrega 
• Garantía 
• Asistencia técnica 
• Servicios oportunos 
• Equidad 
• Tipo de servicios 
• Calidad de los servicios 
 
 
• Leyes del Cooperativismo 
• Código de transito 
• Régimen tributario 
• Código de comercio 
• Legislación laboral 
• Régimen contable 
• Normatividad de la Federación 
Nacional de Cafetero. 
• Convenios con el estado 
• Reglamento interno 
• Negocios confiables y seguros 
• Imagen 
• Mercancía asegurada 
• Confiabilidad de proveedores y 
clientes 
• Reconocimiento y experiencia 
de los proveedores 
• Relaciones comerciales con 
empresas formales 
 
• Cobertura 
• Cumplimiento 
• Igualdad 
• Especificaciones 
técnicas del producto 
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14. Cuadro 3: MATRIZ POLÍTICA DE CALIDAD VS. OBJETIVOS 
 
 
                                           POLITICA CALIDAD    
 
 
OBJETOS    CALIDAD 
B
R
IN
D
A
M
O
S
 
C
O
N
F
IA
N
Z
A
 
B
R
IN
D
A
M
O
S
 
R
E
N
T
A
B
IL
ID
A
D
 
B
R
IN
D
A
M
O
S
   
   
   
P
A
R
T
IC
IP
A
C
IO
N
 
B
R
IN
D
A
M
O
S
 
P
R
O
G
R
E
S
O
 
M
E
JO
R
A
R
 
C
A
LI
D
A
D
 
D
E
 V
ID
A
 
P
R
O
C
E
S
O
 
M
E
JO
R
A
 
C
O
N
T
IN
U
A
 
P
R
O
P
O
R
C
IO
N
A
R
 
R
E
C
U
R
S
O
S
 
T
O
T
A
L
 
Capacitar anualmente el 10% de los asociados, 
para ello asignaremos los recursos necesarios, y 
en  diciembre de 2008 lograremos una cobertura 
del 40%. 
2 1 2 2 2 2 1 12 
Las diferencias en los análisis del café para la 
compra, son en un promedio de 3.5 puntos de 
factor de rendimiento desfavorable para la 
organización. A partir de enero de 2006,  el 
margen de tolerancia, no debe superar el  1.5% 
en factor 
 
2 
 
1 
 
1 
 
1 
 
0 
 
2 
 
1 
 
8 
A partir de diciembre de 2006 entregaremos el 
80% de la mercancía a tiempo. 2 1 0 1 0 2 1 7 
A partir de junio de 2005 promocionaremos los 
servicios de la Cooperativa y los requisitos que 
deben reunir los asociados sobre los 
requerimientos para acceder a los beneficios de 
los servicios que se ofrecen. 
2 1 2 1 1 2 2 11 
A partir enero 2006 implementaremos el S.G.C y 
socializaremos el direccionamiento estratégico 
con cada uno de nuestros asociados y 
colaboradores, con el ánimo de prestar servicios 
eficientes a través de  procesos claros y 
definidos. 
2 2 2 2 2 2 2 14 
Desde el año 2004 se inicio el proceso de 
mejoramiento del software y hardware de la 
cooperativa; para el año 2008 lograremos el 80% 
de sistematización e implementación de 
programas acordes a las necesidades de la 
organización 
2 0 1 2 1 2 1 9 
A partir de enero de 2006 se implementara el 
plan de capacitación, buscando que para el año 
2008 se logre proporcionar competencias al 
100% de nuestros colaboradores 
2 0 1 2 1 2 1 9 
Desde junio de 2005 se empezó a trabajar en la 
calibración de equipos de medición certificados, 
buscando que el año 2008 se logre trabajar 
periódicamente en la calibración de todos estos 
equipos 
2 1 0 2 0 2 1 8 
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A partir del año 2006 empezaremos a evaluar y 
seleccionar a nuestros proveedores 
anualmente. 
2 0 1 1 0 2 1 7 
Proporcionar las herramientas para efectuar un 
canal de comunicación eficiente al interior de la 
organización, buscando que a partir del 2006 
este claramente definido la dependencia 
jerárquica y el flujo de la información. 
2 0 1 1 0 2 0 6 
Conformación de una estructura empresarial 
basada en el factor humano, principal recurso 
de la empresa, y su integración en el sistema 
de trabajo 
1 0 1 1 0 1 0 4 
Gestionar y administrar los recursos, que 
permitan prestar adecuadamente los servicios 
a los asociados. 
2 1 1 1 1 2 2 10 
Desarrollar mecanismos de medición y mejora 
continua de los procesos y procedimientos. 2 1 2 2 0 2 2 11 
Diseñar planes y programas que garanticen el 
mantenimiento y la infraestructura física de las 
instalaciones de la cooperativa. 
2 1 1 1 0 2 2 9 
Desarrollar acción, inducción, formación y 
capacitación, necesarios para garantizar las 
competencias de los funcionarios de la 
cooperativa.  
2 1 2 2 1 2 2 12 
TOTAL 29  11 18 22 9 29 19 137 
 
 
 
 
 
0 SIN RELACION  1 RELACION INDIRECTA      2 RELACION DIRECTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  45
15.  Cuadro 4: MATRIZ AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A R A R A R A R A R A R A R A R A R A R A R A R A R A R A R
GESTION GERENCIAL X X X
GESTION COMERCIAL X X X
GESTION RECURSOS X X X
GESTION FINANCIERA X X X
COMPRA CAFÉ X X X X X X
VENTA CAFÉ X X X X X
COMPRA INSUMOS X X X X
VENTA INSUMOS X X X X
GESTION MANTENIMIENTO X X
GESTION RECURSO HUMANO X X
GESTION MEDICION ANALISIS X X
GESTION CALIDAD X X X
GESTION SISTEMAS X X X
GESTION SERVICIOS X X X X X X X X X
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16.  Cuadro 5: MATRIZ DE CORRELACIÓN NORMA VS. PROCESOS.  
 
 
 
 
 
 
 
G
E
S
T
IO
N
 
M
E
D
IC
IO
N
 
A
N
Á
L
IS
IS
G
E
S
T
IO
N
 D
E
 
L
A
 C
A
L
ID
A
D
G
E
S
T
IO
N
 
S
IS
T
E
M
A
S
G
E
S
T
IO
N
 D
E
 
S
E
R
V
IC
IO
S
C
O
M
P
R
A
 
IN
S
U
M
O
S
V
E
N
T
A
 
IN
S
U
M
O
S
G
E
S
T
IO
N
 
M
T
T
O
G
E
S
T
IO
N
 D
E
 
R
R
 H
H
G
E
S
T
IO
N
 
R
E
C
U
R
S
O
S
G
E
S
T
IO
N
 
F
IN
A
N
C
IE
R
A
C
O
M
P
R
A
 C
A
F
É
V
E
N
T
A
 C
A
F
ÉPROCESOS            
G
E
S
T
IO
N
 
G
E
R
E
N
C
IA
L
CONTENIDO DE LA NORMA ISO 9000:2000   G
E
S
T
IO
N
 
C
O
M
E
R
C
IA
L
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES X X X X X X X X X X X X X X
4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION X X X X X X X X X X X X X X
4.2.1 GENERALIDADES X X X X X X X X X X X X X X
4.2.2 MANUAL DE CALIDAD X X X X X X X X X X X X X X
4.2.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS X X X X X X X X X X X X X X
4.2.4 CONTROL DE LOS REGISTROS X X X X X X X X X X X X X X
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION X
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE X X X X X X X X X X X X X X
5.3 POLITICA DE CALIDAD X X X X X X X X X X X X X X
5.4 PLANIFICACION X X X X X X
5.4.1 OBJETIVOS DE LA CALIDAD X X X X X X X X X X X X X X
5.4.2 PLANIFICACION DEL SGC X X
5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN
5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD X X X X X X X X X X X X X X
5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION X X
5.5.3 COMUNICACIÓN INTERNA X X X X X X X X X X X X X X
5.6 REVISION POR LA DIRECCION X X
5.6.1 GENERALIDADES X X
5.6.2 INFORMACION PARA LA REVISION X X X X X X X X X X X X X X
5.6.3 RESULTADOS DE LA REVISION X X X X X X X X X X X X X X
6 GESTION DE RECURSOS
6.1 PROVISION DE RECURSOS X X X
6.2 RECURSOS HUMANOS X X
6.2.1 GENERALIDADES
6.2.2 COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMA X X
6.3 INFRAESTRUCTURA X X X X
6.4 AMBIENTE DE TRABAJO X X X X
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7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1
PLANIFICACION PARA LA REALIZACION DEL
PRODUCTO
X X X X X X
7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE X X X X X X X X X
7.2.1
DETERM DE LOS REQUISITOS RELAC CON EL
CLIENTE
X X X X
7.2.2
REVIS DE LOS REQUISITOS RELAC CON EL
PRODUCTO
X X X X X
7.2.3 COMUNICACIÓN CON EL CLIENTE X X X X
7.3 DISEÑO Y DESARROLLO
7.3.1 PLANIFICACION DEL DISEÑO Y DESARROLLO
7.3.2 ELEMENTOS DE ENTRADA PARA EL DÑO Y DLLO
7.3.3 RESULTADOS DEL DISEÑO Y DESARROLLO
7.3.4 REVISION DEL DISEÑO Y DESARROLLO
7.3.5 VERIFICACION DEL DISEÑO Y DESARROLLO
7.3.6 VALIDACION DEL DISEÑO Y DESARROLLO
7.3.7 CONTROL DE LOS CAMBIOS DEL DÑO Y DLLO
7.4 COMPRAS
7.4.1 PROCESO DE COMPRAS X X X X
7.4.2 INFORMACION DE COMPRAS X X
7.4.3 VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS X X
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DE SERVICIO X X X
7.5.1 CONTROL DE LA PCC Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO
X X X
7.5.2 VALIDACION PROCESOS DE LA PCC Y LA P DEL SERV.
7.5.3 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD X X
7.5.4 PROPIEDAD DEL CLIENTE X
7.5.5 PRESERVACION DEL PRODUCTO X X X X
7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUI Y MEDIC. X X X X X
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 GENERALIDADES
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION X
8.2.1 SATISFACCION DEL CLIENTE X X X X
8.2.2 AUDITORIA INTERNA X X
8.2.3 SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS X X X X X X X X X X X X X X
8.2.4 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO X X X X
8.3 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME X X X X
8.4 ANALISIS DE DATOS X X X X
8.5 MEJORA
8.5.1 MEJORA CONTINUA X X X X X X X X X X X X X X
8.5.2 ACCION CORRECTIVA X X X X X X X X X X X X X X
8.5.3 ACCION PREVENTIVA X X X X X X X X X X X X X X
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17. GESTION DE CALIDAD 
 
 COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL 
VALLE 
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTAL 
CCNV-P12-P01 Versión:     01 Vigencia:    15/06/05 
Pág. 48 de 
170 
1.   Objeto 
Establecer y unificar la metodología para la normalización, estructuración, 
elaboración y edición de los documentos del Sistema de Gestión de Calidad de la 
Cooperativa de cafetaleros del Norte del Valle. 
2.   Alcance 
Este procedimiento aplica a todos los documentos del sistema de gestión de 
calidad de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle y debe ser aplicado 
por los funcionarios que elaboren, modifiquen, revisen o aprueben cualquiera de 
los documentos del sistema. 
 
3.   Definiciones 
Las definiciones necesarias y referidas al Sistema de Gestión de la Calidad que 
facilitan la lectura del presente documento se encuentran en la norma NTC ISO 
9000-2000 fundamentos y vocabulario 
 
 
4. Condiciones generales 
 
4.1  Control de documentos: En el encabezado de todas las hojas del documento 
se utilizará el siguiente formato: 
 
 
 
 
 
 
COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL VALLE 
 
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTAL 
Código: PGC-P07-P01 Versión: 01 
Vigencia: 
30/01/05 
Pág. 48 de 
170 
 
 
 
LOGOTIPO TITULO DEL 
DOCUMENTO 
Nombre de la Empresa 
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En la última, como pie de página del documento se utiliza el siguiente formato: 
 
 
 ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 
NOMBRE    
CARGO    
FIRMA    
 
4.2  Codificación: El código de cada documento, consta de tres conjuntos de 
dígitos alfanuméricos así: 
 
     
 
                                          1                 2                 3            
    
El primer conjunto está compuesto por cuatro dígitos, que representan las siglas, 
en mayúsculas de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle: CCNV 
 
El segundo conjunto esta compuesto por dos dígitos alfanuméricos, en 
mayúsculas separados del primer conjunto por un guión, que corresponden al 
proceso y el orden donde aplica y están definidos así: 
P1  → Gerencial      
P2  → Comercial 
P3  → Gestión recursos  
P4  → Financiera            
P5  → Compras de café   
P6  → Ventas de café 
P7  → Compra de insumos 
P8  → Venta de insumos 
P9  → Mantenimiento 
P10 → Adminsitracion recurso humano 
P11→ Medicion y análisis 
P12 →Gestión de calidad 
P13 →Sistemas 
P14 →Servicios  
    
El tercer conjunto esta compuesto por un dígito alfabético en mayúscula, que 
corresponde al tipo de documento a normalizar y están definidos como se explica 
enseguida,  los otros dos dígitos son numéricos, sin separación del primer digito, y 
corresponden al  consecutivo de cada tipo de documento normalizado, iniciando 
en 01. 
VIGENCIA PAGINACIÓN 
 
VERSION CODIFICACIÒN 
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P →  Procedimiento 
I  →  Instructivo 
F →  Formato 
M → Manual 
N → Norma 
C → Caracterización 
D → Dibujo o Plano 
 
Ejemplo:               CCNV-P01-P01     Procedimiento fundamental 
 
4.3   Elaboración 
Al elaborar un documento se deben tener en cuenta los siguientes criterios 
básicos: 
 
4.3.1   El título  
 Debe describir el objetivo final del documento. 
 
4.3.2   Redacción 
En tiempo presente, de forma impersonal, se puede emplear segunda persona en 
la redacción de los métodos de ensayo y operación de equipos. 
 
4.3.3   Brevedad 
Presentar la información indispensable e incluir las explicaciones estrictamente 
necesarias.  Cada paso debe ser redactado por separado y debe describir un 
elemento específico. 
 
4.3.4 No emplear  jerga 
Deben evitarse términos en idiomas extranjeros, si se trata de palabras 
especializadas o técnicas debe definirse su expresión foránea en el capítulo 
definiciones. 
 
4.3.5   Unidades internacionales 
Usar el sistema internacional de unidades.  NTC  ISO 1000 
 
4.3.6 Idioma 
Deben evitarse los términos en idiomas extranjeros,  si se trata de palabras 
especializadas debe definirse su expresión foránea en el capitulo definiciones. 
 
4.3.7 Ilustraciones 
Pueden utilizarse gráficos, tablas, diagramas de flujo. 
 
4.3.8  Los catálogos, información técnica, estándares internacionales, regionales o   
nacionales, Leyes nacionales, decretos y reglamentaciones, se adoptarán en su 
forma original. 
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4.3.9 Los formatos son flexibles y se diseñan de acuerdo a las necesidades y 
características específicas del registro a capturar, los formatos preimpresos se 
adoptaran en su forma original. 
 
4.4 Requisitos de impresión y presentación final: 
 
4.4.1 Papel 
Color blanco de 75 g/m2, tamaño carta y se escribe por una sola hoja.  
 
4.4.2 El titulo del Documento 
Según las condiciones establecidas en el numeral 4.1 Control de Documentos, de 
este procedimiento, el encabezado será: letra arial, 14 puntos, normal mayúscula 
sostenida (PROCEDIMIENTO FUNDAMENTAL), el código, la versión, la vigencia 
y la paginación se realizarán con letra arial, 10 puntos, normal con mayúscula 
inicial.  
 
4.4.3 Primer Nivel o Nivel Principal del Texto  
Las divisiones principales de primer nivel (Capítulos) de los documentos se 
numeran en forma continua empezando  
por 19, seguido de un punto y separado por tres espacios, letra arial, 12 puntos, 
negrilla y con mayúscula sostenida. 
 
4.4.4 Segundo Nivel (subcapitulos) 
Del segundo nivel en adelante los capítulos se escriben con letra arial 12 puntos, 
mayúscula normal inicial; toda división, a su vez, puede subdividirse en otros 
niveles, empezando por el número principal del nivel anterior, seguido 
consecutivamente con números arábigos, separados por un punto, no llevan punto 
final. El texto continúa en el mismo renglón, dejando dos espacios10. 
  
4.4.5 Cuarta Subdivisión 
De la cuarta subdivisión en adelante, cada nueva división o ítem puede ser 
señalada con viñetas11. 
 
4.4.6 El texto 
El documento debe ir escrito en arial de 12 puntos normal. 
 
4.4.7 Los márgenes 
Se deben conservar las siguientes márgenes: 
                                                 
9 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACIÒN. Documentación. 
Presentación de tesis, trabajos de grado y otros trabajos de investigación. Bogota: ICONTEC, 
2002.,p. 23.(NTC 1486) 
10 Ibíd.,p. 23 
11 Ibíd.,p. 23 
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Borde superior:  2 cm del marco del encabezado. 
Borde izquierdo:  4 cm. 
Borde derecho:  2 cm. 
Borde inferior:  3 cm.  
 
4.4.8  Anexos 
Documentos o elementos que complementan el cuerpo del trabajo y que se 
relacionan directa o indirectamente con el proyecto, tales como acetatos, 
disquetes, formatos y otros. Se identifican con una letra mayúscula del alfabeto, 
comenzando con la letra A, a continuación de la palabra “anexo”, escrita en 
mayúscula sostenida. Si hay más de 26 anexos se identifican con números 
arábigos consecutivos12. El título  del anexo va a llevar las mismas características 
del encabezado referido en el numeral 4.1 Control de Documentos de este 
procedimiento. 
 
5.  CONTENIDO 
 
Los documentos del sistema de gestión de calidad de la Cooperativa de 
Cafetaleros del Norte del Valle contienen los siguientes capítulos: 
 
5.1. OBJETO 
  
Propósito del documento que se normaliza. 
 
5.2   ALCANCE 
 
Establece que procesos y funcionarios de la empresa están involucrados. 
 
5.3   DEFINICIONES 
 
Precisa  el significado de vocablos técnicos y/o propios de cada proceso. 
 
5.4   CONDICIONES GENERALES 
 
Permite enunciar condiciones indispensables y convenientes de considerar antes, 
durante y después de la ejecución de un procedimiento, como recomendaciones 
de control del documento, responsabilidades en la ejecución del procedimiento y 
limitantes del proceso. 
 
                                                 
12 Ibíd.,p. 33 
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Para procedimientos de medición debe incluirse: norma aplicada, frecuencia, 
principio del método, materiales, insumos y equipos utilizados. 
 
5.5    CONTENIDO 
 
Descripción de las actividades a realizar. 
 
5.5.1 Proceso 
Flujograma de actividades  
 
Emplee los símbolos mostrados a continuación para elaborar los flujogramas de 
procesos, procedimientos y/o instructivos: 
 
 
SIMBOLO SIGNIFICADO SIMBOLO SIGNIFICADO 
  
Significa el inicio o 
el final de un 
proceso 
 
Se utiliza para 
describir una 
actividad del 
proceso 
 
Se utiliza para 
indicar una 
decisión en el 
proceso 
 
  
 Muestra un salto 
de página en el 
proceso 
 
Indica un 
documento 
involucrado en el 
proceso 
 
Se utiliza para 
conectar 
actividades 
dentro del 
proceso 
 
5.5.2 Descripción de actividades 
Descripción detallada de las actividades que lo ameritan 
 
 
5.6  ANEXOS 
Ampliación del contenido y/o presentación de la información adicional    
indispensable en la ejecución correcta y completa de un procedimiento o una 
instrucción. 
6.   ANEXOS 
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6.1    Anexo Nº 1:    Norma NTC ISO 9000:2000 
 
6.2   Anexo Nº 2:    Norma NTC ISO 1486 
 
6.3   Anexo Nº 3:       Norma NTC ISO 1000 
 
6.4   Anexo Nº 4:        CCNV-P14-F1  Formato fundamental 
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 COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL 
VALLE 
PROCEDIMIENTO CONTROL DEL PRODUCTO O 
SERVICIO NO CONFORME 
CCNV-P12-P01 Versión:     02 Vigencia:    05/05/06 Pág.  
1.   Objeto 
 
Garantizar que los servicios no conformes prestados por la Cooperativa de 
Cafetaleros del Norte del Valle en las diferentes áreas, se identifican, se controlan, 
se registran y se toman las acciones pertinentes para evitar una nueva ocurrencia 
y eliminar las causas de la no conformidad detectada.  
2.   Alcance 
Se aplica a los productos o servicios donde se halla detectado alguna no 
conformidad contra los requisitos estipulados por el asociado y/o cliente, los 
legales o reglamentarios aplicables y los requisitos de nuestro Sistema de Gestión 
de la Calidad (S.G.C.) y debe ser aplicado por todos los funcionarios de la 
Cooperativa.  
3.   Definiciones 
 
Las definiciones necesarias y referidas al Sistema de Gestión de la Calidad y que 
facilitan la lectura y la compresión de este documento, se encuentran en la norma 
NTC 9000-2000. 
 
4. Condiciones generales 
 
4.1   Los servicios no conformes de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del 
Valle pueden provenir de la retroalimentación con los asociados y/o clientes a 
través de las encuestas, en los reclamos que puedan presentar, en las auditorias 
internas, externas y reglamentarias, en la revisión por la dirección, sugerencias y 
análisis de datos.  
 
4.2   Las actividades mostradas con otro color no son responsabilidad de la 
Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle. 
 
4.3    Todo el café que se compra en la Cooperativa de Cafetaleros es factible de 
ser negociado. 
 
5. Contenido 
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5.1 Flujograma de control del producto y/o servicio no conforme 
 
 
 
 
 
 
5.2 Descripción de actividades Unidad Comercial 
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5.2.1 Recepcionar producto o servicio no conforme 
Se recepciona el producto o servicio no conforme presentado por el cliente y se 
identifica el producto con el formato de producto no conforme comercial registrado; 
es responsabilidad del almacenista, asistente comercial y/o del director comercial. 
 
5.2.2 Gestionar con proveedor 
Si la no conformidad es por calidad del producto, se realiza la solicitud al 
proveedor para que haga efectiva la garantía del mismo y se le envía al proveedor 
la solicitud de servicio al proveedor; es responsabilidad del asistente comercial y 
del director comercial. 
 
5.2.3 Analizar y aplicar tratamiento 
El proveedor debe analizar la queja o reclamo del cliente y determina que acción 
tomar; es responsabilidad del proveedor 
 
5.2.4 Informar al cliente 
Si la no conformidad es responsabilidad de la Cooperativa se analiza y si no 
amerita acción, se le informa al cliente por escrito, es responsabilidad asistente 
comercial y/o del director comercial 
 
5.2.5 Solicitar acción correctiva 
Cuando el producto o servicio no conforme amerita acción correctiva se procede a 
registrar en el formato de reporte de no conformidades; es responsabilidad del 
asistente comercial y del director comercial. 
 
5.2.6 Procedimiento acción correctiva 
Se procede a aplicar el procedimiento de acción correctiva; es responsabilidad del 
director comercial y de la representante de la calidad. 
 
5.2.7 Hacer corrección 
Cuando el producto o servicio no conforme no es muy grave y se puede solucionar 
aplicando simplemente una corrección se realiza inmediatamente, es 
responsabilidad del asistente comercial y/o del director comercial. 
 
5.2.8 Informar al cliente 
Después de haber aplicado la corrección o la acción correctiva se procede a 
informar al cliente por medio de una carta de la solución al problema y verificando 
que haya quedado satisfecho; es responsabilidad del asistente comercial y/o del 
director comercial. 
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5.2  Descripción de actividades Unidad de Café 
 
5.2.9 Recepcionar  no conformidad 
Se registra en el formato de reporte de no conformidades la no conformidad 
presentada por el cliente; es responsabilidad de la directora de calidades y del 
gerente. 
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5.2.10 No conformidad por cantidad 
Cuando la no conformidad que se presenta porque no se cumple con la cantidad 
de café pactado en la negociación, se procede a informar al cliente y se negocia la 
entrega del café faltante, es responsabilidad de la directora de calidades y del 
gerente 
 
5.2.11 No conformidad por tiempo de entrega  
Cuando la no conformidad que se presenta porque no se cumplirá en la fecha 
pactada en la negociación, Se procede a informar al cliente que no se cumplirá lo 
pactado y se negocia con el una nueva fecha de entrega; es responsabilidad de la 
directora de calidades y del gerente. 
 
5.2.12 No conformidad por factor  
Se analiza si la no conformidad presentada es por factor; se identifica el producto 
con el formato de producto no conforme de café, es responsabilidad del director 
administrativo, del gerente y de la directora de calidades. 
 
5.2.13 Negociar 
Cuando el factor no es el negociado inicialmente con el cliente se realiza una 
nueva negociación con el cliente, si este acepta se ajustan las condiciones y se 
hace la entrega, sino se determina un nuevo cliente para el café rechazado; es 
responsabilidad de la gerencia 
 
5.2.14  No conformidad por taza 
Se analiza si la no conformidad presentada es por taza y se identifica el producto 
con el formato de producto no conforme de café; es responsabilidad de la 
directora de calidades y del gerente. 
 
5.2.15 Sectorizar 
Cuando la no conformidad no es negociable se sectoriza el café rechazado por el 
cliente para realizar nuevos análisis y conseguir nuevo cliente, de acuerdo al 
procedimiento de venta de café; es responsabilidad de la directora de calidades. 
 
5.2.16 Procedimiento acción correctiva 
Analizar la no conformidad presentada y si esta lo amerita solicitar la 
correspondiente acción correctiva que permita eliminar definitivamente las causas 
de la no conformidad; es responsabilidad del gerente, directora de calidades y de 
la representante de la calidad. 
 
5.2.17 Procedimiento de venta 
Se procede con el nuevo cliente de acuerdo al procedimiento de venta de café, es 
responsabilidad del gerente 
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5.2  Descripción de actividades área de Servicios 
 
5.2.18  Crédito  
Se puede presentar una no conformidad en el servicio de crédito porque el 
funcionario no entienda el reglamento o le de una mala aplicación a este; es 
responsabilidad del tesorero, administrador de sucursal, auxiliar de crédito y 
coordinador de crédito y seguridad social 
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5.2.19 Seguridad social 
Se puede presentar una no conformidad en el área de seguridad social como es 
informar erradamente los montos exigidos y el reglamento para acceder a cada 
uno de los servicios como es el de auxilio de antigüedad y perseverancia, auxilio 
funerario, reintegros médicos, protección deudores, plan familiar funerario y 
pensión; es responsabilidad del tesorero, administrador de sucursal y coordinador 
de crédito y seguridad social 
 
5.2.20   Educación y capital 
Se puede presentar una no conformidad en el área de educación y/o capital 
porque la información no esta actualizada o se registró información errada; es 
responsabilidad de los promotores sociales y director administrativo. 
 
5.2.21  Liquidación incorrecta 
Se puede presentar servicio no conforme por una liquidación incorrecta como 
liquidación de intereses de los créditos otorgados a los asociados (tasas que no 
corresponde y/o fechas que no corresponden), vigencia de los créditos, prorrogas 
que no se efectuaron en el sistema; es responsabilidad del tesorero, administrador 
de sucursal, auxiliar de crédito y coordinador de crédito y seguridad social 
 
5.2.22 Inadecuada interpretación del reglamento 
El colaborador puede otorgar montos de créditos inadecuados en beneficio o en 
contra de los asociados, otros cobros como intereses de mora en el periodo de 
gracia del crédito, prestamos cuando alguna línea de crédito este suspendida, se 
puede presentar que el colaborador solicite los documentos diferentes a los que 
se necesiten de acuerdo al reglamento de cada servicio, o puede ser que niegue 
el servicio por desconocimiento del reglamento; es responsabilidad del tesorero, 
administrador de sucursal, auxiliar de crédito y coordinador de crédito y seguridad 
social 
 
5.2.23  Datos erróneos 
El colaborador puede tener en cuenta datos erróneos  del asociado para la 
liquidación de los diferentes servicios, afectando el auxilio a otorgar; es 
responsabilidad del tesorero, administrador de sucursal y coordinador de crédito y 
seguridad social 
5.2.24 Base de datos desactualizada 
Se puede presentar que la información este desactualizada como muerte de algún 
asociado, fecha de cumpleaños, fecha de ingreso, fecha de retiro, aportes 
sociales, utilización de servicios, endeudamiento; es responsabilidad de los 
promotores sociales, administradores de sucursal, tesoreros, coordinador de 
sistemas y asistente de capital 
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5.2.25 Información errada 
Se puede dar alguna información errónea por desconocimiento o interpretación 
errada de los diferentes reglamentos de la entidad; es responsabilidad de los 
promotores sociales y el director administrativo 
 
5.2.26 Corrección 
Se debe verificar la información y corregir las inconsistencias como los listados o 
capacitar al personal en la reglamentación de la entidad, posteriormente se le 
debe informar por escrito al cliente y/o asociado la acción tomada y garantizar su 
mejora; es responsabilidad del coordinador de crédito y seguridad social y director 
administrativo 
 
5.2.27 Procedimiento acción correctiva 
Analizar la no conformidad presentada y si esta lo amerita solicitar la 
correspondiente acción correctiva que permita eliminar definitivamente las causas 
de la no conformidad; es responsabilidad de la representante de la calidad, 
director administrativo y coordinador de crédito y seguridad social 
 
6.   Anexos 
 
6.1   Anexo N°1:   CCNV-P12-F11  Formato solicitud de servicio a proveedor  
 
6.2   Anexo N°2:   CCNV-P01-F05  Carta 
 
6.3   Anexo N°3:   CCNV-P12-F12  Reporte no conformidades 
 
6.5   Anexo Nº4:   CCNV-P12-F14  Producto no conforme comercial 
 
6.6   Anexo Nº5:   CCNV-P12-F15  Producto no conforme café 
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 COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE 
DEL VALLE 
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS 
CCNV-P12-P02 Versión:     2 Vigencia:    19/04/06 Pág.  
 
1.   Objeto 
 
Garantizar que todos los documentos están identificados, codificados, 
actualizados y vigentes y que se encuentren en el sitio y momento apropiado y en 
poder de las personas que los necesitan.  
2.   Alcance 
Este procedimiento aplica para todos los documentos internos y externos, a las 
personas que elaboran, revisan y aprueban los documentos del sistema de 
Gestión de la Calidad en la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle. 
3.   Definiciones 
 
3.1   Documento 
Información (datos que poseen significado) y su medio de soporte. 
 
4. Condiciones generales 
 
4.1. Los documentos se controlan a través de la Matriz control de documentos que 
es el cuadro compendio donde encontramos todos los documentos del S.G.C., 
identificados según tipo de documento, nombre del documento, código, versión y 
vigencia; encontramos como serán distribuidos y localizados en el área a que 
pertenecen además podemos ver el número total de documentos por área.  
 
5. Contenido 
 
5.1   Flujo grama control de documentos 
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5.2. Descripción de actividades 
 
5.2.1   Identificar necesidad de documentar  o modificar 
Para la creación o modificación de los documentos del S.G.C. se debe solicitar por 
escrito a la representante de la calidad la cual aprueba o desaprueba. El 
responsable del documento elabora o modifica el documento. Es responsabilidad 
de la representante de la calidad y del director de unidad. 
 
5.2.2   Recolectar e informar 
Cuando se modifica el documento se debe dejar evidencia del cambio hecho al 
documento en el registro de modificaciones. Es responsabilidad de la 
representante de la calidad. 
 
5.2.3   Elaborar borrador del documento 
Se hace un borrador del documento para ser analizado por la representante de la 
calidad, es responsabilidad del director de unidad. 
 
5.2.4   Obtener comentarios 
Se recolecta los comentarios del documento para ver si se le hace modificaciones 
o no, es responsabilidad de la representante de la calidad. 
 
5.2.5   Cambiar 
De acuerdo a los comentarios verificar si se le realizan cambios al borrador del 
documento, es responsabilidad de la representante de la calidad  
 
5.2.6   Codificar y actualizar versión y vigencia 
Codificar los documentos del S.G.C. actualizar la versión y la fecha a partir de la 
cual es vigente el documento, incluir o actualizar la Matriz control de documentos. 
Editar el nuevo documento; el original de cada documento reposara en el área de 
calidad. Es responsabilidad del representante de la calidad. 
 
5.2.7   Identificar documentos externos 
Los documentos externos que puedan afectar el S.G.C. cumplen con el paso 
anterior. Es responsabilidad del representante de la calidad. 
 
5.2.8   Editar 
Se editan los documentos necesarios. Es responsabilidad del representante de la 
calidad. 
 
5.2.9   Distribuir 
Entregar a cada área responsable según matriz control de documentos, y dejar 
evidencia de la distribución. Los documentos entregados anteriormente se deben 
rotular como copias controladas en todas sus páginas; en caso de pérdida o 
ilegibilidad del documento se hace una nueva distribución; cualquier otra copia de 
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los documentos del S.G.C. se rotulara como copias no controladas. Es 
responsabilidad del representante de la calidad. 
 
5.2.10 Destruir 
En el momento de la distribución todas las copias con versión anterior se recogen 
y se destruyen; es responsabilidad del representante de la calidad. 
 
5.2.11 Identificar y archivar 
El original de la versión inmediatamente anterior a la última se debe rotular como 
obsoleto y se archiva. Es responsabilidad del representante de la calidad. 
 
5.2.12   Utilizar en áreas 
Si el documento es vigente se utiliza en las áreas pertinentes, es responsabilidad 
del representante de la calidad y del responsable del proceso o procedimiento. 
 
6.   Anexos 
 
6.1   Anexo N°1:   CCNV-P12-F02  Formato Matriz control de documentos 
 
6.2   Anexo N°2:   CCNV-P12-F03  Solicitud para crear y modificar documentos. 
 
6.3   Anexo N°3:   CCNV-P12-F04  Formato registro de modificaciones 
 
6.4   Anexo N°4:   CCNV-P12-F05  Formato Lista de Distribución  
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 COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE 
DEL VALLE 
PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS 
CCNV-P12-P03 Versión:     02 Vigencia:   19/04/06 Pág.  
 
1.  Objeto 
 
Definir los registros, el control, la gestión y crear los formatos de los registros de la 
Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle 
 
2.  Alcance 
       
Este procedimiento aplica para todos los registros del Sistema de Gestión de la 
Calidad y a todas las personas responsables de registrar  y gestionar los registros 
de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle. 
 
3. Definiciones 
 
3.1   Registro 
Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de 
actividades desempeñadas 
 
4. Condiciones generales 
 
4.1   No deben tomarse registros con lápiz. 
 
4.2   Los formatos se elaboran según el registro a tomar 
 
4.3   Los formatos elaborados en el sistema se guardan en medio magnéticos y se 
hacen copias según la necesidad. 
 
4.4   Los registros elaborados por terceras personas, como resultado de servicios 
contratados, se toman así y se almacenan según el equipo o el servicio prestado. 
 
4.5    Los registros tendrán un periodo de conservación que está definido en la 
Matriz control de Registros. 
 
4.6   Los formatos existentes se utilizaran hasta agotar existencias y la nueva 
edición se hará con los respectivos códigos. 
 
4.7  Si se comete algún error al digitar el registro, encerrarlo entre paréntesis y 
colocar el registro correcto a un lado. 
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5. Contenido 
 
5.1   Flujo grama de control de registros 
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5.2.  Descripción de actividades 
 
5.2.1   Definir registros del S.G.C. 
Definir con base en el mapa de procesos y en la caracterización de cada proceso 
los registros necesarios para sustentar el S.G.C. y crear los formatos adecuados a 
las necesidades de cada registro, es responsabilidad del representante de la 
calidad y del director de unidad. 
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5.2.2   Definir el control y la gestión 
Definir el control en el cuadro compendio matriz de registros e identificar el 
responsable de elaborar y de gestionar los datos. Es responsabilidad del director 
de unidad y del representante de la calidad. 
 
5.2.3   Tomar los registros 
En la matriz de registros esta definido el formato, la persona o personas 
responsables de tomar y gestionar los registros, la frecuencia del registro y la 
variable para ordenar los registros. Los registros deben ser legibles, en caso de 
correcciones encerrar entre paréntesis y escribir nuevamente el correspondiente 
registro. Cuando sea necesario para mantener la conformidad del S.G.C. se 
deben analizar los registros tomados para verificar y corregir probables fallas. Es 
responsabilidad del área. 
 
5.2.4   Almacenar 
Los registros se almacenan según la matriz de registros el acceso a ellos también 
esta ahí definido. Es responsabilidad del representante de la calidad y el director 
de unidad. 
 
5.2.5   Proteger 
Los registros se almacenaran físicamente en el área correspondiente, en 
archivadores para protegerlos de su deterioro. Es responsabilidad del 
representante de la calidad y el director de unidad. 
 
5.2.6   Disponer 
El tiempo de retención esta definido en la matriz de registros. Una vez transcurrido 
el tiempo de retención se dispone de los registros según el caso definido 
previamente por la Cooperativa así: pasando a un archivo histórico o 
destruyéndolos. Es responsabilidad del representante de la calidad y del director 
de unidad. 
 
6.  Anexos 
 
6.1   Anexo Nº 1: CCNV- P12– F06  Formato  Matriz control de Registros 
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 COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL 
VALLE 
PROCEDIMIENTO AUDITORIA INTERNA 
CCNV-P12-P04 Versión:     02 Vigencia:    19/04/06 Pág.  
 
1.  Objetivo 
 
Verificar que el Sistema de Gestión de la Calidad es conforme según los objetivos 
del Sistema y los requisitos exigidos.   
 
2.  Alcance 
 
Este procedimiento aplica al  Sistema de Gestión de Calidad de la Cooperativa de 
Cafetaleros del Norte del Valle, a todos los procesos y las personas involucradas. 
 
3.  Definiciones 
 
3.1   Auditoría 
Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias de la 
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión en 
que se cumplen los criterios de auditoria. 
 
3.2   Criterios de auditoría 
Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia. 
 
3.3   Programa de auditoría 
Conjunto de una o más auditorías planificadas para un periodo de tiempo 
determinado y dirigidas hacia un propósito especifico. 
 
3.4   Evidencia de la auditoría 
Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra información que son 
pertinentes para  los criterios de auditoría y que son verificables. 
 
4.  Condiciones generales 
 
4.1 Los auditores deben ser competentes para efectuar este procedimiento. 
 
4.2 Los auditores internos de calidad son funcionarios de la Cooperativa de 
cafetaleros que su cargo es el de auditor interno y estan encargados de realizar 
auditorías constantes en todas las unidades que conforman la organización. 
 
4.3 Los auditores internos de calidad debe tener capacitacion en auditorías 
internas de calidad proporcionada por un ente competente y externo a la 
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organización y la evaluación de los auditores es realizada por también por un ente 
externo que garantice la objetividad en el proceso. 
 
5.  Contenido 
 
5.1   Flujo grama de auditoría interna 
 
 
 
 
 
 
   
  74
 
 
A
REALIZAR AUDITORIA, 
RECOLECCION DE 
INFORMACION Y 
GENERACION DE 
HALLAZGOS
EL AREA 
AUDITADA ES 
CONFORME?
si
LISTA DE 
CHEQUEO
INFORME DE 
AUDITORIA
CERRAR AIC
PARAR
EL AREA 
AUDITADA 
PRESENTA 
RIESGOS?
DECLARAR NO 
CONFORMIDAD 
POTENCIAL
SI
EL AREA AUDITADA 
PRESENTA 
OPORTUNIDAD DE 
MEJORA?
NO
NO
SEGUIMIENTO NO 
CONFORMIDADES
DECLARAR 
OPORTUNIDAD 
DE MEJORA
SI
NO PARAR
DECLARAR NO 
CONFORMIDAD
 
 
 
 
 
 
   
  75
5.2. Descripción de actividades 
 
5.2.1   Elaborar programación anual 
Elaborar la programación anual de auditorías internas de calidad, definiendo 
fecha, las actividades de las auditorías internas y el responsable. Es 
responsabilidad del representante de la calidad y el gerente. 
 
5.2.2   Revisar documentación 
Revisar la documentación del proceso a auditar y las auditorías previas; es 
responsabilidad del equipo auditor 
 
5.2.3   Proponer ajustes o mejoras 
Si el área a auditar presenta no conformidad en la documentación proponer 
mejoras y continuar la auditoría, informar al auditado, al jefe inmediato y a la 
representante de la calidad; es responsabilidad del auditor 
 
5.2.4 Declarar nueva no conformidad 
verificar si el auditado tiene auditorias o acciones pendientes de cerrar, si este es 
el caso declararle una nueva no conformidad y suspender la A.I.C. hasta que 
todas sus responsabilidades sean cerradas; informar al jefe inmediato; es 
responsabilidad del auditor 
 
5.2.5   Planear auditoría y preparar documentos de trabajo 
Recolectar y analizar la documentación del área o proceso a auditar; preparar la 
lista de chequeo según el proceso o el área a auditar. Es responsabilidad del 
auditor. 
 
5.2.6   Informar al auditado  
Se debe informar a la persona auditada la fechas de realización de la auditoría y 
realizar una reunión de apertura; es responsabilidad del auditor y auditado 
 
5.2.7   Realizar auditoría y generar hallazgos 
Recopilación y verificación de la información a través de entrevistas, observación 
de actividades y revisión de documentos compararlos con el S.G.C. y generar 
hallazgos soportados con evidencias. Es responsabilidad del auditor 
 
5.2.8   Declarar no conformidad 
Los hallazgos de la auditoría pueden indicar una no conformidad, el auditor 
calificará los hallazgos en la lista de chequeo. 
 
5.2.9  Declarar no conformidad potencial 
Los hallazgos de la auditoria pueden presentar riesgos para el mismo, el auditor 
calificará los hallazgos en la lista de chequeo. 
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5.2.10   Declarar oportunidad de mejora 
Los hallazgos de la auditoría pueden presentar oportunidades de mejora, el 
auditor calificará los hallazgos en la lista de chequeo. 
 
5.2.11   Cerrar A.I.C. 
La A.I.C. se cierra cuando las correspondientes acciones fueron efectivas y 
cerradas por áreas o por procesos. 
 
6. Anexos 
 
6.1 Anexo Nº 1: CCNV-P12-F01  Programa anual de Auditoría Interna 
 
6.2 Anexo N°2: CCNV-P12-F08  Lista de chequeo 
 
6.3 Anexo N°3: CCNV-P12-F09  Informe de Auditoría 
 
6.4 Anexo N°4: CCNV-P12-F10  Seguimiento a no conformidades 
 
6.5   Anexo N°5: CCNV-P12-F12  Reporte no conformidades 
  
6.6   Anexo N°6: CCNV-P12-F07  Plan de auditoría   
 
6.7   Anexo N°7: CCNV-P01-F07  Solicitud Mejora Continua 
 
6.8   Anexo N°8: CCNV-P01-F03   Acta 
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 COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE 
DEL VALLE 
PROCEDIMIENTO ACCION CORRECTIVA 
CCNV-P12-P05 Versión:    02 Vigencia:    05/05/06 Pág.  
1.   Objeto 
 
Establecer el procedimiento para efectuar acción correctiva, eliminar las no 
conformidades y evitar deterioro del SGC en la Cooperativa de Cafetaleros del 
Norte del Valle. 
  
 2.  Alcance 
 
Este procedimiento aplica a todas las acciones correctivas  con el fin de levantar 
las no conformidades de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle e 
involucra a todos los responsables de las no conformidades 
3.   Definiciones 
 
3.1   Acción Correctiva 
Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra 
situación indeseable. 
 
3.2   No conformidad  
Incumplimiento de un requisito. 
 
3.3   Corrección 
Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada, una corrección puede 
ser por ejemplo un reproceso o una reclasificación. 
    
4. Condiciones generales 
 
4.1   La gerencia proporcionará la logística y los recursos necesarios para la 
realización de la acción correctiva 
 
4.2   La acción correctiva deberá aplicarse inmediatamente, para eliminar las no 
conformidades y evitar su ocurrencia 
 
5. Contenido 
 
5.1   Flujo grama de acción correctiva 
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5.2. Descripción de actividades 
 
5.2.1   Redacción y clasificación de las no conformidades  
La redacción de la no conformidad debe estar registrada en el formato de solicitud 
de acción correctiva y con la cláusula de la norma que se violó, y se debe llevar un 
consecutivo, es responsabilidad del líder del proceso, del auditor o del 
representante de la calidad; clasificarlas según  la importancia sobre el proceso. 
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5.2.2   Identificar causas reales 
Identificar y priorizar las causas reales de la no conformidad las cuales deben 
estar registradas en el  formato de solicitud de Acción correctiva, es 
responsabilidad de el líder del proceso, o área afectada, utilice el diagrama Causa-
Efecto, o los cinco porqués. 
 
5.2.3   Hacer corrección 
Si basado en el análisis causa-efecto, o los cinco porqués, con una corrección 
basta, implementarla y verificar la eficacia de la corrección y cierre la no 
conformidad, si la acción no es eficaz realizar nuevamente una correción y 
verificarla, es responsabilidad del líder del área y del representante de la calidad. 
 
5.2.4   Implantar la acción correctiva 
Si la no conformidad amerita acción correctiva, proponer un plan de acción que 
debe contener actividades, metas, responsables, cronograma, recursos e 
indicadores de logro. Ejecutar cada una de las actividades propuestas en el plan 
de acción, es responsabilidad del líder del proceso, del auditado y del jefe 
inmediato. 
 
5.2.5   Hacer seguimiento a la acción tomada 
Verificar los resultados de la acción correctiva vs. Las expectativas propuestas y 
registrar los resultados y hacer seguimiento según los indicadores de logro, es 
responsabilidad del  líder del proceso, del auditado y el representante de la 
calidad. 
 
5.2.6   Cerrar acción correctiva 
Si la acción correctiva fue eficaz se cierra, si la no conformidad proviene de una 
auditoria cerrar esta también y se informa al representante de la calidad, es 
responsabilidad del líder del proceso y del auditado. 
 
6.   Anexos 
 
6.1   Anexo N°1:   CCNV-P12-F12  Reporte de no conformidades 
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 COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE 
DEL VALLE 
PROCEDIMIENTO ACCION PREVENTIVA 
CCNV-P12-P06 Versión:     02 Vigencia:    05/05/06 Pág.  
1.   Objeto 
 
Establecer el procedimiento de acción preventiva para eliminar las causas de no 
conformidades potenciales y evitar deterioro del SGC en la Cooperativa de 
Cafetaleros del Norte del Valle.  
2.   Alcance 
Este procedimiento aplica a todas las no conformidades potenciales y riesgos que 
se puedan presentar de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle e 
involucra a todas las personas, las sucursales y áreas de la organización. 
3.   Definiciones 
 
3.1   Acción Preventiva 
Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra 
situación potencialmente indeseable. 
 
3.2   No conformidad potencial 
Incumplimiento que puede suceder o existir de un requisito. 
 
3.3   Ocurrencia 
Probabilidad de ocurrencia de una situación potencialmente indeseable. 
 
3.4   Severidad 
Gravedad de impacto si ocurren posibles no conformidades potenciales. 
 
4. Condiciones generales 
 
4.1 La gerencia proporcionará la logística y los recursos necesarios para la 
realización de la acción preventiva.  
 
5. Contenido 
 
5.1   Flujo grama de acción preventiva. 
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5.2. Descripción de actividades 
 
5.2.1   Análisis del riesgo 
Analizar la probabilidad de ocurrencia contra la severidad del impacto de la no 
conformidad potencial y tomar la decisión de solicitar acción preventiva, es 
responsabilidad de la representante de la calidad, directores de unidad,  gerencia 
y coordinadores de área. 
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5.2.2   Redacción de la no conformidad potencial  
La redacción de la no conformidad potencial debe estar registrada en el formato 
de reporte de no conformidad y con la cláusula probable de la norma que se va a 
violar, es responsabilidad de los directores de unidad, coordinadores de área y el 
representante de la calidad. 
 
5.2.3   Análisis causas probables 
Identificar y priorizar las causas probables de la no conformidad potencial de 
acuerdo al formato de medición del riesgo, las cuales deben estar registradas en 
el  formato de reporte de no conformidad, identificando la severidad del impacto la 
probabilidad de ocurrencia de la misma, es responsabilidad de la representante de 
la calidad, directores de unidad, coordinadores de área  y/o gerencia. 
 
5.2.4   Implantar  
Proponer un plan de acción preventiva que debe contener actividades, metas, 
responsables, cronograma, recursos e indicadores de logro y ejecutar cada una de 
las actividades propuestas en el plan de acción, es responsabilidad  de la 
representante de la calidad, directores de unidad, coordinadores de área y/o la 
gerencia. 
 
5.2.5  Hacer seguimiento de la Acción tomada 
Hacer seguimiento según los indicadores de logro y verificar los resultados de la 
acción preventiva vs. Las expectativas propuestas y registrar los resultados, es 
responsabilidad del representante de la calidad, directores de unidad, 
coordinadores de área y/o gerencia. 
 
5.2.6   Cerrar acción preventiva 
Se cierra la acción preventiva y se informa al representante de la calidad, es 
responsabilidad de los directores de unidad, coordinadores de área, gerencia y/o 
representante de la calidad. 
 
6.   Anexos 
 
6.1   Anexo N°1:   CCNV-P12-F12  Reporte de no conformidad 
 
6.2   Anexo N°2:   CCNV-P12-F13  Medición del riesgo 
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18. CARACTERIZACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO GERENCIAL 
 
CCNV-P01 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 1 de 7 
 
AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO 
Establecer las directrices, las políticas, los objetivos, las estrategias y el compromiso de la alta dirección de la 
Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle, para implementar, mantener y mejorar eficazmente el sistema de gestión 
de la calidad, superar las expectativas de los asociados, clientes y demás partes interesadas. 
ALCANCE  Aplica a toda la organización y sus procesos. Será elaborado y ejecutado por todos en la organización. 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Directivos y 
colaboradores 
Supersolidaria 
Gremio cafetero 
Informes del 
Sector 
 
-Retrospectiva 
-Requisitos del cliente 
-Potencialidades y  
expectativas 
-Políticas Cooperativas y 
gremiales 
Direccionamiento 
Estratégico 
 
Gerente 
Todos los 
directivos 
Plan estratégico 
Plan operativo  y 
presupuesto 2006 
Gerente 
Todos los 
directivos  
Junta de Socios 
Asociados  
 
Clientes: 
Internos y 
Externos 
- Quejas y reclamos del 
  Asociado, clientes   
  internos, externos y de   
  cualquier parte   
  interesada 
- Información sobre    
  productos y servicios 
- Sugerencias y opiniones 
 
Atender quejas y  
Reclamos 
 
P 
 
Gerente y 
Área en cuestión 
 
 
-Registro de queja 
y/o reclamo 
-Solicitud de la 
acción respectiva 
-Registro de acción 
correctiva o 
preventiva 
- Queja o reclamo 
atendido 
- Asociado y cliente 
informado 
Gerencia 
Asociados y 
clientes 
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO GERENCIAL 
 
CCNV-P01 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 2 de 7 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gerencia 
 
Auditorias 
 
Responsable del 
proceso 
 
 
Gestión de 
calidad 
 
Cliente 
 
 
 
-Agenda de la revisión 
-Evaluación de la gestión 
basados en: 
• Logros de objetivos 
• Resultados de 
auditorias internas y 
externas 
• Efectividad de los 
procesos 
• Conformidad de los 
 Productos y servicios 
-Actividades de mejora: 
• De productos y 
servicios 
• Procesos 
-Retroalimentación del 
cliente 
-Estado de acciones 
correctivas y preventivas 
-Actas de revisiones 
anteriores 
-Cambios que puedan 
afectar el Sistema de 
Gestión de Calidad 
 
 
 
Revisión por la 
dirección 
 
 
 
 
P Gerente 
- Acta de la revisión 
- Planes de mejora 
- Decisiones de 
   mejora de: 
• Los procesos 
• Los productos y 
servicios 
- Necesidades de 
  recursos 
Equipo directivo 
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PROCESO GERENCIAL 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gestión de 
calidad 
 
Cliente 
 
Gestión gerencial 
 
 
-Requisitos del S.G.C 
-Quejas del asociado y 
del cliente 
-Políticas de calidad 
-Objetivos de calidad 
-Resultados de auditorias 
-Resultados de las A.C. y 
Las  A.P.  tomadas 
-Actas de revisión por la 
dirección 
-Sugerencias y opiniones 
-Resultados de medición 
y análisis de procesos 
Mejora continua P 
Gerente   
 
Responsables de 
procesos 
- Todo el personal 
capacitado en 
métodos de mejora 
-Actividades de 
mejora priorizadas 
-Solicitud  mejora 
continua SMC 
 
Todas las 
partes 
interesadas 
 
 
Cliente 
 
 Gestión de 
calidad 
 
Gerencia 
-Requisitos del asociado 
y el cliente 
-Requisitos del Sistema 
  de Gestión de Calidad 
-Objetivos de calidad 
-Políticas de calidad 
-Nuevos productos y  
  servicios 
-Recursos 
-Medios de comunicación 
Comunicación 
interna 
p 
Gerente  
 
Equipo directivo 
-Personal informado 
  y comprometido 
• Reuniones 
informativas  
• Carteleras 
• Circulares 
• Medios 
audiovisuales 
 
Equipo directivo  
 
Toda la 
organización  
 
 
 
   
  85
 
 
 
 
 
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO GERENCIAL 
 
CCNV-P01 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 4 de 7 
 
 
 
Representante 
gestión de 
calidad  
 
Gerente 
 
Entidad 
responsable 
 
-Requisitos del Sistema 
de Gestión de Calidad 
-Objetivos de calidad 
-Políticas de calidad  
-Portafolio  
-Requisitos contractuales 
-Requisitos legales y 
  reglamentarios 
-Recursos 
-Medios de comunicación 
- Emisora 
Comunicación 
externa 
p 
 
 
 
 
 
Gerente  
Equipo directivo 
-Comunicación 
  eficaz con los  
  clientes externos 
-Percepción de la 
  satisfacción del 
  cliente 
-Atención a quejas y 
  reclamos 
-Cotizaciones 
Asociados y 
Cliente externo 
Asociados  
 
Gerente 
 
Supersolidaria 
- Requisitos legales y 
reglamentarios y de 
supersolidaria 
- Convocatoria 
- Listado de hábiles e 
inhábiles 
- Logística  
- Programación de 
preasambleas 
- Informes de gestión 
anual por municipio  
- Estatutos 
Efectuar 
Preasamblea 
P 
Gerente 
Coordinador de 
educación 
- Delegados elegidos 
- Socialización 
informes de gestión 
Asamblea 
Informes para 
gerencia 
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Delegados 
 
Gerente 
 
Supersolidaria 
-Reglamento de 
Asamblea 
- Lista de delegados 
- Logística 
- Estatutos 
- Convocatoria 
- Informes de gestión 
Efectuar Asamblea P 
Gerente 
 
Coordinador de 
educación 
- Acta 
- Consejo de 
administración 
- Junta de vigilancia 
- Revisor Fiscal 
- Comité de 
apelaciones 
- políticas de gestión 
- Directrices de la 
administración 
Supersolidaria 
 
Cámara de 
comercio 
 
Consejo de 
administración 
 
ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Requisitos del asociado y cliente.  
• Requisitos del Sistema de Gestión 
de la Calidad 
• Recursos humanos, físicos y 
financieros  
• Software 
• Registros de la organización 
• Quejas y reclamos. 
• Portafolio de servicios 
• Objetivos de calidad 
• Grado de satisfacción del asociado 
y/o cliente   
• Disminución de reclamos 
• Rentabilidad de la organización 
• Crecimiento patrimonial 
 
• Efectividad de las solicitudes de 
acción correctivas y preventivas 
tomadas  
• Clima laboral motivante 
• Resultados de los logros de los 
objetivos y metas 
• Actas de revisión por la dirección.  
• Recursos disponibles 
• Mejoras logradas 
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO GERENCIAL 
 
CCNV-P01 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página:  6  de 7 
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento quejas y reclamos.  
• Procedimiento revisión por la 
dirección.  
• Procedimiento efectuar 
preasamblea.  
• Procedimiento efectuar asamblea 
• Procedimiento mejora continua.  
• Procedimiento comunicación 
interna 
• Procedimiento comunicación 
externa   
 
 • Plan operativo   
• Acta de reunión 
• Agenda de reunión 
• Registro de clientes y/o asociados 
• Registro de quejas y reclamos 
• Solicitud de mejora continúa SMC.  
• Convocatoria a preasambleas 
• Convocatoria a asambleas 
• Encuesta Satisfacción del cliente 
• Memorando interno 
• Listado de inhábiles 
• Cartas 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 Estatutos 
 Legislación Cooperativa: 
 Ley 79 / 1988 
 Ley 454 / 1998 
 Reglamento de Asamblea 
 
 
 
0.1             Principio 1-2   
5.6             Revisión por la dirección 
5.5.3          Comunicación interna 
8.5.1          Mejora continua 
7.2.2          Revisión de los requisitos relacionados con el producto 
7.2.3          Comunicación con el cliente 
7.2.3          Atención a quejas y reclamos 
5.2             Enfoque al cliente 
8.2.1          Satisfacción del cliente 
 
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO GERENCIAL 
 
PHVA Versión:    01 Vigencia:    31/10/2005 Página: 1  
 
 
P
L
A
N
E
A
R
 
• Recepcionar, clasificar y registrar las quejas o 
reclamos. 
• Informar al responsable y definir tratamiento a la 
queja o reclamo 
• Preparar revisión por la dirección 
• Crear y capacitar equipo para la mejora 
• Recepcionar y seleccionar las oportunidades de 
mejora 
• Programar comunicación interna o externa 
H
A
C
E
R
 
• Atender quejas o reclamos 
• Efectuar revisión por la dirección y elaborar acta  
• Proponer la acción, designar líder y asegurar 
recursos 
• Implementar las oportunidades de mejora  
• Elaborar y distribuir comunicaciones internas o 
externas  
• Recepcionar y analizar retroalimentación a las 
comunicaciones 
A
C
T
U
A
R
 • Informar al cliente de las decisiones 
• Documentar y archivar las mejoras 
• Archivar copias de las comunicaciones 
• Planear y efectuar nuevas comunicaciones 
•  V
R
I
F
I
C
A
R
 • Verificar la satisfacción del cliente interno y 
externo 
• Seguimiento a los compromisos de la revisión 
• Verificar acta anterior 
• Hacer seguimiento a las mejoras 
• Verificar la eficacia de la comunicación 
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO COMERCIAL 
 
CCNV-P02 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 1 de 3 
 
AUTORIDAD: DIRECTOR COMERCIAL 
OBJETIVO Promocionar, mercadear y vender café, insumos agrícolas y servicios de acuerdo con los requisitos del cliente 
ALCANCE 
 Aplica a la promoción y mercadeo de café e insumos agrícolas desde el estudio de necesidades del cliente hasta el 
despacho del pedido final y a todos los responsables. 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Asociados y 
clientes 
 
-Portafolio sobre 
productos y servicios 
-recursos  
- Mercado objetivo 
- Cadena productiva 
- Medios de 
comunicación 
- Precio de café 
- Devaluación 
- Expectativas de 
cosecha cafetera 
Promoción y 
mercadeo 
P 
 
Gerente y 
 
Director 
comercial 
 
 
 
 
-Alianzas 
estratégicas 
- Clientes y mercado 
potencial 
- Búsqueda de 
nuevos nichos de 
mercado 
- Programación 
visitas 
- Registro estudio 
mercado 
- requerimiento 
mejora 
- Segmentación 
mercado 
Gerencia 
 
Director 
comercial 
 
Director 
administrativo 
 
Directora de 
calidades 
 
Directora 
emisora 
 
Director área 
educación 
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ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Formato estudio requisitos del 
cliente 
• Requisitos del S.G.C. 
• Recursos  
• Requisitos legales y contractuales 
• Incremento  de asociados y clientes 
nuevos   
• Incremento de las ventas 
• Cumplimiento presupuesto 
• Registro estudio mercado  
• Precios y condiciones ofrecidas por 
la Competencia 
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento promoción  
• Procedimiento parámetros de 
negociación 
• Folletos del proveedor  
• Contrato 
• Cotizaciones 
 • Listado Asistencia Eventos  
• Listado Participación Quincenazo  
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 5.2.    Enfoque al cliente 
7.2.3. Comunicación al cliente 
7.5.3. Identificación y trazabilidad 
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO COMERCIAL 
 
PHVA Versión:    01 Vigencia:    31/10/2005 Página:  1 
 
 
 
P
L
A
N
E
A
R
 
• Seleccionar mercado objeto 
• Identificar necesidad producto 
 
H
A
C
E
R
 
• Promocionar a través servicio extensión 
• Promocionar a través de emisora 
• Promocionar a través del depto de educación 
• Promoción quincenazo cafetero 
• Registrar participantes 
• Participar en eventos comerciales 
A
C
T
U
A
R
 
• Hacer alianzas estratégicas con proveedores 
• Hacer eventos integración 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Verificar soporte 
• Verificar Participación de proveedores 
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO GESTION DE RECURSOS 
 
CCNV-P03 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 1 de 3 
 
AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO 
Gestionar los recursos necesarios para que la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle pueda desempeñar todas 
sus actividades 
ALCANCE  Este procedimiento aplica a  la unidad contable y financiera y a la gerencia de la Cooperativa de Cafetaleros. 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gerente 
 
Toda la 
organización 
 
Entidades 
financieras 
 
-Direccionamiento Estrat. 
- Requisitos del asociado 
y cliente 
- Requisitos del S.G.C. 
- Necesidades de : 
• Personal 
• Infraestructura 
• Equipos y 
herramientas 
- Información financiera 
- Registro cartera 
- Inventarios 
- Presupuesto 
-Exploración mercados 
- Requisitos de la 
organización  
- Líneas de crédito 
- Plazos 
- Taza de Interés 
- Garantías 
Gestionar y 
proporcionar 
recursos 
P 
Gerente y 
 
Contador 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Recursos 
disponibles: 
• Humanos 
• Físicos 
• Financieros 
- plan de control de 
recursos 
- Títulos valores 
- Apertura cuenta 
- Créditos 
Gerencia 
 
Toda la 
organización 
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ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Plazos.  
• Garantías 
• Inventarios 
• Información financiera 
• Presupuesto 
 
• Endeudamiento 
• Liquidez  
  
 
• Crédito 
• Títulos valores 
• Recursos disponibles 
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
 
• Procedimiento gestionar recursos 
• Registro de cartera  
 
  
• Programación de pagos   
 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 
 
6.1  Provisión de recursos  
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO RECURSOS 
 
PHVA Versión:    01 Vigencia:    31/10/2005 Página: 1 
 
 
P
L
A
N
E
A
R
 
• Analizar la necesidad y la disponibilidad de recursos 
•  
 
H
A
C
E
R
 
• Gestionar  recursos 
• Programar y autorizar pagos 
 
A
C
T
U
A
R
 
• Hacer nuevos compromisos 
 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Verificar existencia de recursos  
 
 
   
  91
 
 
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO FINANCIERO 
 
CCNV-P04 Versión:    01 Vigencia:    31/10/2005 Página: 1 de 3 
 
AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO 
Realizar la gestión financiera para satisfacer las necesidades de recursos de acuerdo con las normas contables, 
tributarias y administrativas 
ALCANCE 
Aplica a los procesos financieros desde la obtención de la información primaria hasta la entrega de los informes sobre 
cada actividad y a todos los responsables 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gerencia 
 
Contabilidad 
 
Tesorería  
 
 
- Estados financieros 
- Calendario de pagos 
- Reporte de tesorería 
- Requisitos legales 
- Personal 
- Política de pagos 
Tesorería P 
Gerente   
 
contador 
- Pagos a tiempo 
- Satisfacción de 
proveedores 
Gerencia 
 
Proveedores  
 
Crédito  
Unidad comercial 
- solicitud de créditos 
- Pagaré 
- Créditos otorgados  
- Informe de cartera 
- Reglamento de crédito 
- Normas legales 
Cartera  P 
Secretaria unidad 
comercial 
 
Auxiliar de 
Crédito 
- Cartera cancelada 
-Plan de pagos  
- Cobro jurídico 
- Asociados hábiles e 
inhábiles  
- Flujo de efectivo 
Tesorería 
Gerencia 
Consejo de 
administración  
Compra y venta 
de bienes y 
servicios  
- Recepcionar y 
disponibilidad de recurso 
- Desembolsos 
- Reintegro caja menor 
-Soporte documentos 
- Normas legales 
Manejo de fondos 
de caja  
I Tesoreros  
- Bienes y servicios 
comprados y 
vendidos 
- Flujo de caja 
actualizado  
Registros contables 
- Documentos 
soportes 
- Disminución de las 
obligaciones 
adquiridas 
Asociados y 
clientes 
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ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Costos  productos y materia prima 
• Factura de venta 
• Factura de compra 
• Comprobante de egreso 
• Pago aportes parafiscales 
• Chequeras 
• Calendario tributario 
• Certificados retención fuente e IVA 
• Avaluó catastral 
• Política de rentabilidad 
• Liquidez 
• Costos controlados 
 
• Estados financieros 
• Indicadores financieros 
• Análisis financiero 
• Declaraciones tributarias 
 
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento costos  
• Formularios de la DIAN 
• Libros inscritos en registro 
mercantil 
• Formas contables 
• Cartera  
• Tesorería  
• Fondos de caja 
• Comprobante de Contabilidad 
• Cartera 
• Reporte de Ventas 
• Reporte de Costos 
• Factura-Cheque 
• Presupuesto Consolidado 
• Pagos a Terceros 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 Código comercio 
 Plan único de cuentas 
 Estatuto tributario 
 Decretos ministerio hacienda 
 Resoluciones de la DIAN 
6.1  Provisión de recursos  
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• Cronograma de pago  
• Proponer alternativas de pago 
• Recepcionar, identificar y  registrar  documentos 
• Gestionar con almacafé recursos 
• Provisionar recursos 
H
A
C
E
R
 
• Liquidación de las compras 
• Aplicar costos 
• Gestionar el cobro 
• Recepcionar el pago 
• Recepcionar dineros y cheques 
• Efectuar consignaciones 
• Recepcionar, desembolsar y contabilizar recursos 
• Registrar inventario 
• Generar reporte de costos 
• Elaborar comprobante de contabilidad 
• Registrar modulo de cartera 
A
C
T
U
A
R
 
• Liquidar intereses y nuevo plan de pagos 
• Cobro jurídico 
• Aplicar normas de control  
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Revisar los reportes de compra y de liquidación 
• Verificar consignaciones 
• Verificar soportes  
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO COMPRA DE CAFE 
 
CCNV-P05 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 1 de 3 
 
AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO 
Realizar la compra y clasificación de café bajo unas condiciones de calidad establecidas, para su almacenamiento y 
posterior venta de acuerdo a los requisitos del cliente 
ALCANCE 
 Este procedimiento aplica para todos los administradores de sucursales, tesoreros, gerencia, directora de calidades, 
director administrativo y asistente de registros café para cumplir las condiciones de negociaciones. 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
 
Gerente 
 
Almacafé 
 
Expocafé 
 
Asociados y 
clientes 
 
 
- Recursos económicos 
- Disponibilidad de 
bodega 
- Parámetros de compra 
- Personal 
- estimado cosecha 
cafetera 
- Cupo rotatorio Almacafe 
- Negociación con los 
clientes 
- Café disponible en el 
mercado 
Compra, 
almacenamiento y 
clasificación  
I 
 
Administrador 
sucursal 
 
Directora de 
calidades 
 
- Orden bodegaje y 
clasificación 
- Registro compra 
- Inventario 
actualizado  
-facturas 
 
Fielato mayor 
 
Cliente  
 
 
 
 
 
 
Asociado o 
caficultor 
Café a comprar 
Malla 14, graméra 
 
Calculo del Factor 
de rendimiento 
I 
Administrador de 
la sucursal 
- Factor Calculado 
- Precio del café 
Cliente 
Tesorería 
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ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Calibración de equipos de medición 
• Disponibilidad recursos 
• Información mercado actualizada 
• Información inventarios actualizada 
• Disponibilidad de bodegaje 
• Incremento de café comprado  • Factura  
• Registro de compra 
• Orden bodegaje 
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento de compra de café 
  
 
• Cálculo de Factor de Rendimiento • Tiquete de bascula 
• Novedades Compra de café 
• Recibo de compraventa 
• Remesa  sucursales 
• Pretrilla  
• Informe Café Recibido Sucursales 
• Boletín cuenta resolución 
• Boletín libre intervención 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 Normas de calidad de la Federación Nacional de Cafeteros 
 Reglamentación de recursos de la línea de financiamiento 
 
 
 
7.4.    compras 
7.4.1. proceso de compra 
7.4.2. información de compras 
7.4.3. verificación de los productos comprados 
7.4.5. producción y prestación del servicio 
7.5.1. control de la producción y prestación del servicio 
7.5.2. validación de los procesos 
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• Pronostico semestral de cosecha – Federación  
• Presupuesto de compra 
• Análisis y expectativas de cada sucursal  
• Histórico de compras  H
A
C
E
R
 
• Tomar muestra trillar y tamizar café 
• Liquidar y comprar el café según factor, cantidad y 
precio base   
• Anunciar movimiento diario 
• Almacenar por calidades 
• Remitirlo al fielato mayor a trilla o al cliente 
• Enviar muestra al fielato mayor 
A
C
T
U
A
R
 • Informar al administrador de la sucursal 
• Informar al fiel de sucursal, al cliente y a la gerencia 
• Clasificar café según calidad y remitirlo al fielato 
mayor 
• Almacenar según calidades 
• Hacer descuentos y efectuar el pago V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
•  Analizar muestra 
• Determinar el factor   
• Hacer prueba de taza 
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO VENTA DE CAFE 
 
CCNV-P06 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 1 de 4 
 
AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO Realizar la venta del café comprado por la cooperativa, la entrega y la liquidación con los clientes 
ALCANCE 
Aplica desde la gerencia hasta el personal del fielato mayor y sucursales responsables de entregar café para cumplir las 
condiciones de las negociaciones. 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Bolsa de N.Y. 
 
Clientes 
 
Asistente 
registros café 
 
 
 
- Información del 
mercado 
- Inventarios de café  
- Costos 
- Calidades de café  
- Vencimiento de la línea 
de financiamiento 
- Estado de cartera 
- Remesa 
- Parámetros de 
negociación 
 
Venta, facturación y 
gestión de cobro 
P 
 
 
Gerente  
 
 
 
 
- Orden de entrega 
- Registro de 
negociación del 
cliente 
- Factura 
- Evaluación del 
negocio 
- Recaudo 
- Tratamiento del 
café no conforme 
 
 
Gerencia 
 
Asistente 
registros café 
 
Tesorería 
 
Cliente 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
 
Compra de café 
Sucursales 
 
Fiel mayor 
 
Asistente 
registros café  
-Orden de entrega 
- café clasificado, pesado 
y empacado  
- programación de 
transporte 
- Reporte de despacho 
Despacho de café I 
Administrador 
sucursal 
 
Fiel mayor 
 
Fieles sucursales 
 
Auditor café 
- Café entregado 
- Remesa 
- Inventario 
actualizado 
- Reporte compañía 
de seguros 
- Gestión de 
empaque 
- Café para trilla 
Cliente  
 
Asistente 
registros café 
 
Gerencia 
 
Tesorero 
 
Trilladora 
Asistente de 
Registro de café 
 
Bolsa 
- Inventario de café 
- Mercado cambiario:  
Dólar y bolsa 
 
Parámetros de 
negociación 
I Gerente - Precio diario del 
café 
 
 
Todas las 
sucursales 
 
 
ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Información contable 
• Actualización información de 
mercados 
• Existencia inventarios 
• Grado de satisfacción del cliente  
• Cumplimiento en cantidades y 
calidades entrega  
• Cumplimiento en tiempo de entrega 
 
• Catación  
• Características del pergamino 
• Verificación del pesaje entregado 
• Valor del producto 
• Cancelación del cliente 
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Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento venta, clasificación y 
gestión de cobro.  
• Parámetros de negociación 
• Registros de café 
• Remesas 
• Facturas 
• Movimiento de bolsa de N.Y. 
• Informe corte de trilla 
• Entrega de trilladora 
• Instructivo de despacho  
 
• Registro información bolsa y 
mercados 
• Parámetros de negociación  
• Remesa de entrega 
• Factura 
• Cuenta de cobro  
• Liquidación de Trilla 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
• Normatividad de la federación Nacional de Cafeteros 
• Código de transito 
• Normatividad contable y tributaria 
• Reglamentaron de los recursos de línea de financiamiento 
7.5. producción y prestación del servicio 
7.5.1. control de producción y prestación del servicio 
7.5.4. propiedad del cliente 
7.5.5. preservación del producto 
7.5.6. control de los dispositivos de seguimiento y medición 
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 • Información existencias y proyecciones 
• Información bolsa e investigación de mercados 
• Definir parámetros de negociación 
• Definición de Presupuestos. 
• Programar transporte y coordinar cargue 
 
H
A
C
E
R
 
• Vender café 
• Acopiar café 
• Entregar al cliente 
• Facturar 
• Descargar fielato mayor y actualizar  inventario 
• Hacer pretrilla y taza 
• Contabilización 
• Negociar subproductos 
 
A
C
T
U
A
R
 • Renegociar 
• Recaudar y registrar contablemente 
• Gestión de cobro 
• Procedimiento producto no conforme 
• Hacer repaso 
• Valoración  y contabilización del resultado de la trilla  V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Tipo de venta 
• Se entregó café a satisfacción 
• Cancelación de la venta 
• Satisfacción del cliente 
• Conformidad del producto entregado 
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AUTORIDAD: DIRECTOR COMERCIAL 
OBJETIVO 
Mantener disponibilidad de inventarios en la bodega y almacenes del café para satisfacer oportunamente las 
necesidades de nuestros clientes a precios competitivos 
ALCANCE 
 Aplica a todas las compras de mercancías desde el sugerido hasta la recepción y verificación, y aplica a todos los 
responsables del proceso 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Proveedor 
 
Jefe de bodega 
 
- sugerido/necesidades 
de producto 
- rotación de inventarios 
-condiciones comerciales 
-disponibilidad bodega 
-sondeo de precios 
-comportamiento 
mercado 
 
Compra 
consignación  
P 
 
Comité de 
compras 
 
Director 
comercial 
 
Jefe de bodega 
 
- Mercancía en 
consignación 
- Requerimiento de 
compra 
- Reporte de compra 
- Actualización 
precios 
- Relación de pagos 
- Factura 
Jefe de bodega 
Auxiliar 
sistemas 
Asistente 
comercial 
Vendedores 
Almacenistas  
 
Proveedor 
 
Jefe de bodega 
- sugerido/necesidades 
de producto 
- rotación 
-condiciones comerciales 
-disponibilidad bodega 
-sondeo precios 
-comportamiento 
mercado 
- requerimiento 
-factura de compra 
 
Compra, recepción 
y verificación   
 
 
P 
Comité de 
compras 
 
Director 
comercial 
 
Jefe de bodega 
-Requerimiento de 
compra 
- Reporte de compra 
- Actualización 
precios 
- Relación de pagos 
Jefe de bodega 
Auxiliar 
sistemas 
 
Asistente 
comercial 
 
Vendedores 
 
Almacenistas 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gerencia 
Director 
comercial 
Representante 
de la calidad 
Proveedores 
Registro de proveedores 
Listado de productos 
críticos  
Requisitos de compra 
Requisitos de la Coop. 
Requisitos legales 
Criterios de evaluación  
Evaluar, seleccionar  
y eliminar  
proveedores 
 
I 
Gerente 
Director 
comercial 
Representante 
de la calidad 
Proveedores 
seleccionados 
Proveedores 
eliminados 
Programa de 
evaluación y 
seguimiento 
Gerente 
Director 
comercial 
 
 
ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Sugerido y Requerimiento 
• Condiciones comerciales 
• Existencias mínimas en bodega 
• Actualizaciones precio 
• Programa de inventario 
• Volumen de ventas 
• Rotación de inventarios 
• Oportunidad de las entregas 
• Disponibilidad del producto 
• Precio de compra 
• Precio de venta 
• Capacidad de pago 
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Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento compra, recepción y 
verificación 
• Procedimiento compra en 
consignación  
• Reporte de compra 
• Requerimiento 
• Factura 
• Sugerido  
• Lista de precios 
 • Planilla de Consumo 
• Requerimiento Traslado de 
Consignación a Firme 
• Cronograma de corte 
• Informes Mercancía en Consignación 
• Reporte en Consignación 
• Baja en Consignación 
• Sugerido 
• Requerimiento Mercancía en Firme 
• Reporte de Compra 
• Actualización de Precios 
• Informe Compras Mensuales 
• Baja de Inventario 
• Devolución mercancía al proveedor 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 Reglamento  comité compra 
 Requisitos organización  
 
 
7.4.    compras 
7.4.1. proceso compra 
7.4.2. información de compras 
7.4.3. verificación de los productos comprados 
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• Hacer sugerido de mercancía 
• Realizar requerimiento 
• Cotizar 
• Hacer gestión con proveedores 
• Identificar materias primas y servicios y sus 
especificación  
• Identificar proveedores 
H
A
C
E
R
 
• Hacer pedido al proveedor 
• Comprar mercancía 
• Realizar planilla de consumo 
• Hacer liquidación consumo semanal 
• Realizar corte de consignación 
• Seleccionar proveedores 
 
A
C
T
U
A
R
 
• Ajustar requerimientos 
• Almacenar y codificar mercancía 
• Reclamar al proveedor 
• Grabar en el sistema 
• Asignar precios de venta 
• Liquidar y registrar en contabilidad 
• Informar al Consejo Administración  
• Solicitar stock inventario 
• Contabilizar mensualmente 
• Eliminar proveedores 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Analizar pedidos inferiores a 50 salarios mínimos 
mensual en Comité de Compra y ratificar  
• Analizar en comité compra pedidos superiores a 
50 salarios mínimos mensual 
• Hacer seguimiento al pedido 
• Recibir y verificar mercancía 
• Revisar los reportes de compra contra la factura y 
el requerimiento 
• Evaluar Proveedores 
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AUTORIDAD: DIRECTOR COMERCIAL 
OBJETIVO Proveer de mercancía a los almacenes y clientes para satisfacer sus necesidades 
ALCANCE 
 Aplica desde el pedido de mercancía hasta su entrega y confrontación del despacho o factura y aplica a todos los 
responsables del proceso. 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Cliente 
 
Solicitud de los 
almacenes 
 
Jefe de bodega 
 
Base de datos 
clientes 
- disponibilidad inventario 
- estado de cartera 
- cupo autorizado 
- programa de facturación 
- actualización de precios 
-código de mercancía 
- pedidos 
Cotizaciones 
- Programación del 
transporte 
Venta  y facturación   P 
 
 
 
Director 
comercial 
 
Almacenistas 
 
vendedores 
 
 
 
- Inventario 
actualizado 
- factura de venta 
- Mercancía 
entregada 
- Satisfacción del 
cliente 
 
Cliente  
 
Bodega 
 
Gerencia  
 
Director 
comercial 
 
 
 
Jefe de bodega 
 
- programa de facturación 
- actualización de precios 
-código de mercancía 
- disponibilidad del 
producto 
-cupo autorizado  
- estado de cartera 
- Pedidos 
 
 
 
Venta de 
almacenes  
 
 
 
 
 
P Almacenistas  
- factura de venta 
- entrega de 
mercancía 
- Inventario 
actualizado 
 
Cliente  
 
Gerencia  
 
Director 
comercial 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Jefe de bodega 
 
- pedido 
- mercancía codificada 
-transporte 
-disponibilidad de 
inventario 
-cronograma de 
despacho 
- carretas de mano 
- Despacho 
Despacho de 
Insumos 
I 
Jefe de bodega  
 
Vendedores 
 
Auxiliares 
bodega  
- Inventario 
actualizado 
- mercancía 
entregada 
- Recibido  
 
Almacenes  
 
ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Disponibilidad del producto  
• Estado de cartera 
• Cupo del cliente  
• Disponibilidad de bodega 
• Rotación del producto 
• Rotación del producto 
• Volúmenes de venta por sucursal 
 
• Verificación del estado de la 
mercancía  
• Cumplimiento de entregas 
• Tiempo de entrega 
• Calidad de la mercancía 
• Reposición de mercancía  
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Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento de venta de insumos 
• Procedimiento de venta almacenes  
 
• Despacho  • Referencia cliente 
• Pedido  
• Factura sistema 
• Cronograma de actividades 
• Nota debito y crédito 
• Pagare 
• Autorización consulta CIFIN 
• Autorización devolución 
• Cronograma de transporte 
• Factura almacenes 
• Mercancía pendiente entrega 
• Retiro mercancía bodega 
• Recibo de caja 
• Despacho  
• Devolución mercancía 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 Reglamento de crédito 
 Reglamento de seguro y transporte 
 
7.5.    producción y prestación de servicios 
7.5.1. control de la producción y prestación del servicio 
7.5.4. propiedad del cliente 
7.5.5. preservación del producto 
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• Programar visitas clientes por zona 
• Visitar y negociar con cliente y tomar pedido 
• Atender al cliente y recepcionar pedido H
A
C
E
R
 
• Organizar mercancía 
• Elaborar factura  
• Contratar transporte 
• Cargar vehiculo  
• Entregar mercancía 
• Realizar factura 
• Entregar mercancía 
 
A
C
T
U
A
R
 
• Negociar cliente 
• Cuadrar caja 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Revisar estado de cuenta 
• Verificar cantidades en bodega  
• Comparar con factura 
• Verificar caja 
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AUTORIDAD: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 
OBJETIVO 
Programar, ejecutar y verificar el mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles de la Cooperativa de Cafetaleros del 
Norte del Valle que cumplan los requisitos de eficiencia y eficacia de la organización 
ALCANCE 
 Aplica todas las labores de mantenimiento que se realicen en la cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle desde la 
programación hasta la verificación y a todos los responsables 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Coordinador de 
sistemas 
 
Asistente 
administrativo 
 
Director 
administrativo 
 
Gerencia  
- Plan de mantenimiento 
- Hoja de vida de los 
bienes 
- Catálogos de partes del 
equipo 
- recursos 
- repuestos 
- herramientas 
- lubricantes 
- productos de limpieza 
- Equipo medición y 
análisis 
Realizar 
mantenimiento  
P 
 
 
 
Coordinador 
sistemas 
 
Asistente 
administrativo 
 
 
 
 
- Equipo revisado y 
mantenido 
- registro partes 
cambiadas 
- registro tiempos de 
actividades 
- Costo de 
mantenimiento 
- Actualización hoja 
de vida del bien 
Encargado del 
equipo 
 
Asistente 
administrativo 
 
Coordinador de 
sistemas 
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ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Programa de mantenimiento 
• Hoja de vida del equipo 
• Herramientas 
 
• Rendimiento del equipo 
• Partes cambiadas 
• Incremento del costo de 
mantenimiento 
• Tiempo de ejecución del 
mantenimiento 
• Plan de mantenimiento 
• Fecha de terminación 
• Actualización hoja de vida  
• Costo de mantenimiento 
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento de realizar 
mantenimiento 
 
 • Solicitud de mantenimiento 
• Plan de mantenimiento 
• Orden de compra 
• Inventario del vehiculo 
• Hoja de vida del vehiculo  
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 4.2.2 control de registros 
4.2.3. control de documentos 
6.3.    infraestructura 
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P
L
A
N
E
A
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• Diagnosticar la necesidad 
• Elaborar plan de mantenimiento preventivo 
 
H
A
C
E
R
 
• Hacer orden de compra 
• Realizar mantenimiento 
• Analizar y aprobar compra 
A
C
T
U
A
R
 
• Elaborar mantenimiento correctivo 
 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Realizar pruebas de funcionamiento 
• Instalar y verificar 
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AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO Definir los procedimientos que permitan a la organización contar con personal competente y comprometido 
ALCANCE Este proceso aplica a todo el equipo de trabajo de la organización.  
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Director de Área 
 
Aspirante 
 
Recursos 
humanos 
 
-Requisición de 
personal 
-Convocatoria 
-Hojas de vida del 
aspirante 
-Examen psicotécnico 
-Entrevista 
- Manual de 
competencias 
 
Seleccionar 
personal 
P 
Gerente 
 
Director 
administrativo 
 
 
- Persona 
  seleccionada 
-Autorización de 
exámenes  médicos 
-Registro de hoja de 
  vida 
-Listado de 
  documentos 
  requeridos para 
  vinculación 
-Resultado de 
  examen teórico 
  practico 
Contratar 
Recursos 
humanos 
 
 
 
Candidato 
seleccionado 
 
Recursos 
humanos 
-Hoja de vida 
-Documentos 
  requeridos 
  para la vinculación 
-Resultado de  
 exámenes médicos 
 de ingreso 
-Manual de inducción 
Contratación e 
inducción de 
personal 
I 
Gerente 
  
Coordinadora 
nomina 
-Persona contratada,  
  Inducida y en 
  prueba 
-Afiliaciones 
  correspondientes a 
  seguridad social 
-Historia laboral  
   
 
Inducción 
Director de área 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gerente 
Coordinador 
nomina 
- Novedades de nomina 
- Código laboral 
Nomina I Coordinadora 
nomina 
Gerente 
- Recibo de pago 
- nomina liquidada 
Todo el 
personal 
 
 
Director área 
 
Gestión de 
calidad 
 
Auditorias 
Gestión de 
calidad 
 
Producción 
 
Recursos 
humanos 
 
-Manual de 
Competencias 
-Diagnostico de  
  competencia del  
  empleado 
-Requisitos legales y 
  reglamentarios 
-Requisitos del cliente y  
  del producto 
-Resultado de auditorias 
-Resultados de acciones 
 correctivas y preventivas 
-Cambio tecnológico 
-Cambio de procesos 
-Cambio de productos y 
  servicios de la   
  organización 
-Plan de capacitación 
Proporcionar 
competencia 
P 
 
Gerente 
 
Coordinadora de 
nomina 
-Personal 
  competente 
-Registro de 
  capacitación 
-Registro de 
  evaluación 
Proceso 
 
Director área  
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
 
 
Gerencia 
 
Recursos 
humanos 
 
 
 
 
-Orden de liquidación 
-Historia laboral 
-Novedades de nómina 
-Examen médico de retiro 
-Contrato de trabajo 
 
Liquidar y 
desvincular 
P 
Coordinadora 
nomina   
 
Gerente 
-Vacante 
-Orden de pago 
-Pago de nomina 
-Retiro de 
  parafiscales 
-Registro de examen 
  médico de retiro 
-Paz y salvo 
Persona 
liquidada 
 
ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Historia laboral  
• Seguridad social 
• Parafiscales 
• Informe de novedades de nomina 
• Control de vacaciones 
• Informe de salarios 
• Exámenes médicos de ingreso y de 
retiro 
• Criterios de evaluación  
• Indicadores de desempeño  • Contrato laboral  
• Resultados de evaluaciones médicas 
de ingreso y retiro 
• Liquidación de nomina  
• Resultados de evaluación  
desempeño 
• Certificados de competencia  
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Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Manual de inducción 
• Manual de competencias 
• Plan de capacitación 
• Procedimiento de seleccionar 
• Procedimiento proporcionar 
competencias 
• Procedimiento de liquidar y 
desvincular 
 
• Contratación e inducción 
• Nomina  
 
• Requisición personal 
• Archivar hojas de vida 
• Cuestionario conocimientos 
• Entrevista 
• Relación documentación requerida 
• Autorización examen medico 
• Resultado examen medico 
• Contrato de trabajo 
• Afiliación S.S. 
• Programa inducción 
• Paz y salvo 
• Permisos 
• Horas extras y dominicales 
• Volantes pago 
• Listado nomina 
• Comprobante 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
• Código laboral 
• Ley  100 
• Ley  50 
6.2      Recursos humanos 
6.2.2   Competencia y formación 
6.4      Ambiente de trabajo  
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P
L
A
N
E
A
R
 
• Seleccionar personal 
• Solicitar documentación 
• Diagnosticar el nivel de competencia 
• Elaborar programación anual para brindar 
competencias 
• Comunicar novedad de retiro 
• Recepcionar novedades de nómina 
H
A
C
E
R
 
• Elaborar y firmar contrato 
• Afiliar a Seguridad Social 
• Hacer inducción 
• Proporcionar competencias 
• Liquidar e imprimir 
• Pagar y Firmar 
• Liquidar nómina 
• Imprimir volantes 
A
C
T
U
A
R
 
• Registrar nueva competencia 
• Amonestar 
• Informar entidades de seguridad social 
• Indemnizar  
• Elaborar paz y salvo  
• Corregir nómina 
• Cerrar nomina mensual 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Iniciar labores y periodo de prueba 
• Evaluar la efectividad de las competencias 
suministradas 
• Evaluar si la causa del despido es justa o no 
• Revisar y aplicar programa contable de nómina 
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO MEDICION Y ANALISIS 
 
CCNV-P11 Versión:    01 Vigencia:    31/10/05 Página: 1 de 3 
 
AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO Garantizar a los asociados y clientes una pesa y medición exacta en los productos.  
ALCANCE  Aplica a toda la organización y sus procesos.  
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
 
 
 
Gerencia 
 
Directores de 
área 
- Requisitos  de la 
organización 
- Recursos 
- información contable 
actualizada 
- kardex 
- Software 
- Hardware 
- Cronograma 
Control interno P 
Asistente 
administrativo 
 
Director 
administrativo 
 
Auditor interno 
 
- información 
actualizada 
- registro control 
interno 
Persona a 
auditar 
 
 
Gerencia  
 
Auditor interno 
 
-Requisitos de la 
organización  
- Cronograma 
 
Calibración  I 
Director 
administrativo 
 
Auditor interno 
 
- registro de 
modificaciones 
   
Áreas 
responsables 
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ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Inventarios  
• Recursos 
• Manual de competencias 
• Procedimientos e instructivos  
 • Información actualizada 
  
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Manual de competencias 
• Procedimiento calibración  
• Reglamento de crédito 
• Reglamento de seguridad social 
 
• Control interno 
 
• Cronograma de actividades 
• Corte de documentos 
• Formato arqueo de caja 
• Acta 
• Memorando interno 
• Comprobante 
• Formato de empaques 
• Pretrilla 
• Formato café ginebras 
• Formato calidades 
• Rangos de tolerancia 
• Formato calibración 
• Informe de la actividad 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 8.2.1. satisfacción del cliente 
8.2.2. auditoria interna 
8.2.3. seguimiento y medición de los procesos 
8.4.    análisis de datos 
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P
L
A
N
E
A
R
 
• Programación anual de calibración de equipos 
• Programación trimestral auditorias de control 
interno 
• Identificar y revisar la documentación del auditado H
A
C
E
R
 
• Calibrar equipos 
• Identificar equipos calibrados 
• Realizar arqueo de caja  
• Auditar servicios 
• Hacer inventario área comercial 
• Identificar calidades de café  
• Auditar empaques, café ginebras y activos 
• Gestionar transporte 
• Programar y despachar café  
A
C
T
U
A
R
  • Reparar equipos 
• Informar sobre la situación de cada equipo 
• Hacer informe de auditorias 
• Elaborar registros contables 
• Tomar las desiciones pertinentes V
E
R
I
F
I
C
A
R
  
• Revisar la calibración de los equipos 
• Revisar funcionamiento de los equipos a calibrar 
• Verificar auditorias previas 
• Analizar café 
• Verificar saldos en libros con las existencias 
físicas 
• Verificar cumplimiento de los reglamentos en la 
prestación de servicios 
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AUTORIDAD: REPRESENTANTE DE GESTIÓN DE CALIDAD 
OBJETIVO 
Realizar gestión de la calidad de los procesos de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del valle , para satisfacer los 
requisitos del Sistema de Gestión de la calidad, del asociado, del cliente, los legales aplicables y los de eficacia y 
eficiencia de la organización. 
ALCANCE 
Este proceso aplica a todos los productos y servicios que preste la organización desde la planeación de la gestión de la 
calidad de los procesos involucrados, hasta las salidas finales y a todos los responsables de cada uno de estos. 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Personas 
responsable del 
documento 
 
-Solicitud de creación o 
cambios en documentos 
-Codificación de 
documentos 
Procedimiento 
Fundamental 
P 
Representante 
de Gestión de la 
Calidad 
 
-Documentos 
actualizados y 
aprobados 
-Documentos 
Codificados 
Personas que 
aplican el  
documento 
Representante 
de la calidad 
 
Persona 
responsable del 
documento 
 
 
Proveedor 
-Documentos del S.G.C. 
• Originales 
• Controlados 
• No controlados 
• Obsoletos 
-Formato y procedimiento 
fundamental 
-Procedimiento para 
control de documentos 
-Matriz de documentos 
-Documentos externos 
Control de 
Documentos 
P 
Representante 
de Gestión de la 
Calidad 
 
-Registro 
de  distribución de 
documentos 
-Matriz de 
Documentos 
Actualizado 
-Documentos 
controlados y 
disponibles 
Toda la 
organización 
Jefes de 
proceso 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Representante 
de la calidad 
 
-Matriz de control de 
registros 
-Herramientas 
estadísticas 
-Procedimiento 
fundamental 
-Procedimiento para 
control de registros 
Control de registros 
 
P 
Responsable de 
diligenciar 
registros 
Responsable de 
gestionar 
registros 
Representante 
de calidad 
-Registros 
controlados 
-Acciones correctivas 
-Acciones 
preventivas 
 
Mejora continua 
del S.G.C, de: 
• Procesos 
• Productos y 
servicios 
• Satisfacción 
del cliente 
  Rep. de calidad 
Cliente 
 
Gerencia 
 
Gestión de 
calidad 
 
Producción 
 
Almacén - Ventas 
 
 
 
-Requisitos implícitos y 
explícitos del  cliente 
-Requisitos del producto 
-Estándares propios de la 
organización 
-Procedimiento para 
control del producto y /o 
servicio no  conformes 
-Ficha técnica del 
producto 
-Matriz de disposición de 
producto no conforme 
-Productos y servicios no 
conformes en proceso o 
terminados 
-Registro de 
devoluciones de los 
clientes 
-Formato y registro de no 
Conformidades 
Control de producto 
o servicio no 
conforme 
P 
Gerente 
 
Representante 
gestión de 
calidad 
 
Jefe de 
Producción 
-Productos no 
conformes 
identificados 
-Disposición de los 
productos no 
conformes 
-Acciones correctivas 
-Registro y control de 
la disposición del 
producto no 
conforme 
 
 
 
Responsables 
de procesos 
 
Representante 
de la calidad 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gerencia 
 
Representante 
de la Gestión de 
la Calidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Auditores internos de 
Calidad. 
-Requisitos del S.G.C. 
-Programa anual de 
auditorias internas de 
calidad. 
-Procedimiento de 
auditoria interna de 
calidad. 
-Informe de auditorias 
internas de calidad 
previas 
-Norma ISO 9000:2000 
-Norma ISO 19011:2002 
 
Auditoria interna de 
calidad 
 
P 
Auditor interno de 
calidad 
 
Auditado 
 
Representante 
de la calidad 
-Informe de 
observaciones,  
conformidades y de 
No conformidades 
-Informe de no 
Conformidades 
potenciales 
-Informe de 
oportunidades de 
mejora: 
• del sistema de 
gestión de 
calidad 
• de los procesos 
• de los producto y 
servicios 
Gerente 
 
 
Representante 
de la calidad 
 
Auditado 
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Representante 
de la calidad 
 
Auditor interno 
 
Auditor externo 
 
Asociado y 
Cliente 
 
Gerencia 
 
 
-No  conformidades en: 
• Auditorias internas 
• Auditorias externas 
• Auditorias del cliente 
• Devoluciones del 
cliente 
• Reclamos 
-Productos y servicios no 
conformes 
-Análisis de datos 
-Resultado de acciones 
correctivas previas 
-Resultados de la revisión 
por la dirección 
-Resultados del logro 
de los objetivos 
-Procedimiento acción 
correctiva 
-Formato Solicitud de 
acción correctiva SAC. 
-Recursos 
Acción Correctiva P 
Representante 
de la calidad 
 
 
Auditado 
-Acciones correctivas 
cerradas 
-Sistema de gestión 
de calidad mejorado 
-Registro de 
acciones 
correctivas tomadas 
 
Revisión por la 
dirección 
 
Representante 
de la calidad 
 
Proceso 
involucrado 
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P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Gerencia  
 
Representante 
de la calidad 
 
 
 
-No conformidades 
potenciales en: 
• Auditoria interna 
• Auditoria externa 
• Auditoria del 
asociado y cliente 
• Quejas de los 
asociados y clientes 
-Recursos 
-Procedimiento A..P. 
-Formato SAP 
Acción preventiva. 
 
 
P 
Representante 
de la calidad 
 
 
 
-Acciones 
preventivas 
cerradas 
-Sistema de Gestión 
de la Calidad 
mejorado 
-Registro de 
acciones 
preventivas 
tomadas 
 
Gerente 
 
Revisión por la 
dirección 
 
Representante 
de la calidad 
 
Proceso 
involucrado 
 
ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Procedimientos 
• Instructivos 
• Formatos 
• Programación anual de 
auditores 
• Acta de revisión por la dirección 
• S.G.C. en funcionamiento 
• Competencia del personal 
• Gestión de recursos 
• No conformidades cerradas 
• Auditorias cerradas 
• Mejora del S.G.C: 
• Acciones correctivas cerradas 
• Acciones preventivas cerradas 
• Procesos auditados 
 
• Versión 
• Vigencia 
• Legibilidad 
• Codificación 
• Mejora de los procesos 
• Disminución de las no 
conformidades 
• Incremento de la eficacia del 
sistema 
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Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento de control de 
documentos 
• Procedimiento control de 
registros 
• Procedimiento auditoria interna 
• Procedimiento del servicio o 
producto no conforme 
• Procedimiento acción 
correctiva 
• Procedimiento acción 
preventiva 
• Norma ISO 9000:2000 
 • Matriz control de documentos 
• Solicitud de modificación o 
creación de documentos 
• Modificaciones al documento 
• Lista de distribución 
• Matriz control de registros 
• Solicitud acción correctiva 
• Medición del riesgo 
• Solicitud acción preventiva 
• Formato fundamental 
• Tiquete de bascula 
• Pretrilla 
• Solicitud servicio a proveedor 
• Cronograma anual de auditorias 
• Lista de verificación  
• Informe de auditoria 
• Seguimiento a la auditoria 
• Solicitud mejora continua 
• Acta  
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 4.2.3. control de documentos 
4.2.4. control de registros 
5.4.2. planificación del sistema 
8.2.   control de producto no conforme 
8.5.2. acción correctiva 
8.5.3. acción preventiva 
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• Documentos necesarios del SGC 
• Control de los documentos 
• Registros del SGC, para evidenciar conformidad 
• Formatos para toma de los registros 
• Control, responsabilidades y frecuencia 
• Programación anual de auditoria interna de calidad 
• Programar formación y actualización de auditores 
• Preparar documentos 
• Analizar, priorizar y redactar No conformidades  
• Analizar y planear acción correctiva 
• Analizar, priorizar y redactar riesgos 
• Analizar y planear acción preventiva 
 
H
A
C
E
R
 
• Elaborar, revisar y aprobar documentos 
• Colocar control, editar y distribuir 
• Tomar y gestionar registros 
• Elaborar formatos 
• Elaborar gráficos 
• Efectuar auditoria interna 
• Implementar acción correctiva 
• Implementar acción preventiva 
• Registrar acción correctiva, preventiva y auditoria 
interna 
• Comunicar 
A
C
T
U
A
R
 
• Actualizar documentos y formatos 
• Nueva distribución 
• Control de obsoletos 
• Disposición de documentos desactualizados 
• Actualizar listados maestro 
• Cerrar acción correctiva, preventiva y auditoria 
interna 
• Abrir nuevas acción correctivas o preventivas  
• Comunicar a responsables 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
•  Verificar documentos: sitio y documento 
apropiado, oportunidad 
• Facilidad del registro,  la gestión y cumplimiento 
del objetivo 
• Verificar la conformidad del SGC 
• Verificar la mejora del SGC 
• Verificar la eficacia de la acción correctiva 
• Verificar la eficacia de acción preventiva 
• Verificar la eficacia del Procedimiento de AIC 
• Verificar la eficacia de los auditores 
•  
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AUTORIDAD: COORDINADOR SISTEMAS 
OBJETIVO 
Actualizar e implementar el software y el hardware de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle para lograr un 
mejor y rápido desempeño de las actividades 
ALCANCE 
Este procedimiento aplica a todas las áreas de la Cooperativa de Cafetaleros del Norte del Valle y al responsable de 
sistemas de la organización  
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
 
 
 
Coordinador de 
sistemas 
 
Gerencia  
 
Proveedor  
 
-hoja de vida del equipo 
- recursos 
- cotizaciones 
- requerimiento 
- licencias de software 
- certificado de 
importación 
- requisitos de la 
organización 
- manual de los equipos y 
programas 
- cronograma de 
actividades 
Instalación y 
modernización 
 
P 
Coordinador de 
sistemas 
 
- equipos y 
programas 
actualizados 
- registro 
requerimiento 
- ejecución de los 
programas 
Todo el 
personal 
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ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Hoja de vida del equipo 
• Recursos 
• Licencias   
 • Equipos y programas actualizados  
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Manual de los equipos y programas 
• Procedimiento de instalación y 
modernización  
 
 • Formato de diagnostico 
• Certificado capacitación 
• Acta de ingreso de activos 
• Hoja de vida de los equipos 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
 6.3. infraestructura 
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P
L
A
N
E
A
R
 
• Diagnosticar estado del hardware y software 
• Elaborar y priorizar proyecto de  modernización 
• Elaborar cronograma 
• Cotizar hardware y software 
 
H
A
C
E
R
 
• Hacer la compra 
• Colocar a punto equipos e infraestructura 
• Instalar hardware y software 
• Capacitar los usuarios 
A
C
T
U
A
R
 • Elaborar nuevamente cronograma  
• Elaborar y priorizar nuevamente proyecto de 
modernización 
• Colocar nuevamente puesta a punto de los equipos 
• Capacitar nuevamente a los funcionarios  
•  V
E
R
I
F
I
C
A
R
 
• Verificar si se cumplió cronograma 
• Verificar si aprobaron la capacitación los usuarios 
• Verificar si se cumplieron los objetivos del 
proyecto  
 
   
  115
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
PROCESO DE SERVICIOS 
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AUTORIDAD: GERENTE 
OBJETIVO Ofrecer y prestar servicios a nuestros asociados y clientes oportunos y eficientes para satisfacer sus requisitos 
ALCANCE Aplica a las áreas de educación y comunicaciones, crédito y seguridad social,  y a todos los responsables del proceso 
 
P. DE ORIGEN ENTRADAS ACTIVIDADES T.D RESPONSABLE SALIDAS 
P. DE DESTINO 
CLIENTE 
Coordinador de 
crédito y 
seguridad social 
 
Auxiliar de 
crédito 
Gerencia  
Asociado  
- Solicitud de crédito 
- recursos 
- tarjeta cooperativa 
- información aportes 
- información cartera 
- información comercial 
asociado 
- pagare 
- ficha técnica asociado 
Servicio de crédito P 
Director 
administrativo 
 
Coordinador de 
crédito y 
seguridad social 
 
 
-solicitud crédito 
aprobada o 
denegada 
- registro solicitud de 
crédito 
- contabilización del 
préstamo 
- perfeccionamiento 
de garantías 
Asociado 
 
Administradores 
sucursales 
 
 Tesoreros  
 
Contabilidad  
 
Coordinador de 
crédito y 
seguridad social 
 
Auxiliar de 
crédito 
 
Gerencia  
 
Asociado  
 
- informe estado de 
cuenta del asociado 
- documentación 
asociado y beneficiario 
- facturas y recibos 
asociados 
- formato liquidación 
reintegro medico 
- auxilio funerario 
- ficha social 
-recursos 
- formato asegurado 
Seguridad social P 
Director 
administrativo 
 
Coordinador de 
crédito y 
seguridad social 
 
 -Registro de Liquida 
reintegro medico y 
auxilio funerario 
- Registro ficha social 
de reintegros 
- Contabilización 
reintegro medico  y 
auxilio funerario 
- realización del pago 
- Extracto cuenta 
asociado 
- Registro 
comunicación 
aseguradora 
Asociado o 
beneficiarios 
 
Tesoreros 
 
Administradores 
sucursales 
 
Contabilidad  
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Coordinador 
educación 
 
Gerencia  
- cronograma de 
actividades 
- programación de 
actividades 
- recursos 
- requisitos de la 
organización 
- estatutos cooperativa 
- informe asociados 
- material didáctico 
Educación  P 
Coordinador de 
educación 
 
Director 
administrativo  
- actividades 
programadas 
- asociado 
comprometido 
- registro de 
capacitaciones 
- disminución 
inhábiles 
- incremento 
asociados 
Asociado 
 
Gerencia  
Sucursales 
Asociados 
- Información de 
capitalización  
- Información de nuevos 
asociados 
- Capitalización y cuotas 
Capital  P 
Coordinador de 
capital 
Auxiliar de capital 
- Informes de 
capitalización 
consolidados 
- Informe de 
asociados 
Asociados 
 
Gerencia 
ITEMS DE CONTROL DE LAS 
ENTRADAS 
INDICADORES DE LA 
TRANSFORMACIÓN 
ITEMS DE CONTROL DE LAS SALIDAS 
DEL PRODUCTO O SERVICIO 
• Requisitos de la organización 
• Recursos 
• Ficha técnica del asociado 
• Licencias   
• Reglamento de crédito 
• Reglamento seguridad social 
  
• Volumen de crédito colocado:  
• Recuperación cartera-crédito:  
• Asociados beneficiados 
• Publicidad vendida 
• Utilidad de la emisora 
• Crecimiento del capital social 
• Volumen de venta de café asociados 
• Incremento de asociados 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Pago reintegros 
• Incremento de asociados 
• Extracto de cuenta del asociado 
• Registro de capacitaciones  
 
Documentos: Internos o Externos Instructivos Formatos 
• Procedimiento crédito 
• Procedimiento capital 
• Procedimiento emisora 
• Procedimiento educación 
• Procedimiento crédito unidad 
comercial 
• Procedimiento seguridad social 
 
 
 
Requisitos legales Requisitos de la Norma 
• Estatutos de Cafenorte 
• Legislación Cooperativa: 
• Ley 79 / 1988 
• Ley 454 / 1998 
• Requisitos del Ministerio de comunicaciones 
 
 7.5. producción y prestación de servicios 
7.5.1. control de la producción y prestación servicio 
7.5.2. validación de los procesos de la producción y prestación del 
servicio 
 
 
 
 ELABORÓ REVISÓ APROBÓ 
NOMBRE Diana Patricia Gómez Jairo Gómez López Julián González 
CARGO Representante de dirección Asesor Gerente 
FIRMA    
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• Elaborar Programación anual de educación 
• Estudio aprobación gerencia y comité de educación 
H
A
C
E
R
 
• Diligenciar solicitud  
• Diligenciar documentos 
• Entregar dinero 
• Entregar mercancía 
• Liquidar auxilio funerario 
• Elaborar actas 
• Elaborar comprobante 
• Realizar inducción asociados 
A
C
T
U
A
R
 
• Registrar contabilidad 
• Registrar modulo de cartera  
• Actualizar documentación 
V
E
R
I
F
I
C
A
R
  
• Verificar documentos y datos 
• Verificar garantías 
• Revisar condiciones 
• Verificar el tipo de servicio 
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8. CONCLUSIONES 
 
 
 Al desarrollar el Procedimiento para el cumplimiento del numeral 4.3.2 
Requisitos Legales y Otros, se determinó que su enfoque se dirigía 
principalmente hacia la identificación, acceso y actualización de dichos 
requisitos, pero no se determinaban actividades para la  verificación del 
cumplimiento de estos requisitos.  Por este motivo se incluyó dentro de este 
procedimiento la determinación de los responsables y el seguimiento de la 
ejecución de las actividades tendientes al cumplimiento de los requisitos 
legales.  
 
 La documentación e implementación de un Sistema de Gestión de Calidad,  
contribuye sustancialmente al fortalecimiento de una cultura organizacional 
propia trayendo enormes beneficios a la empresa. 
 
 Debido a que la empresa desarrolla múltiples procesos por las diversas 
actividades(comercialización de café, comercialización de insumos y 
servicios sociales), la documentación del sistema de Gestión de calidad se 
hizo muy larga, obteniendo muchos procedimientos, instructivos y un gran 
número de formatos 
 
 El Sistema de Gestión de Calidad  contribuyo  una vez realizado el perfil de 
cargos, que los directivos se fijen más en las características que deben 
tener las personas para aplicar a determinados cargos.  
 
 El Gerente, el cual participo activamente durante el proceso de 
documentación del sistema, se encuentra consiente de la necesidad de 
realizar capacitaciones a su personal, para mejorar la productividad de su 
empresa. 
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 La realización del plan de mantenimiento fue de gran ayuda para la 
empresa, ya que de forma organizada y programada ahora realizan el 
mantenimiento de los equipos y maquinaria de la empresa. 
 
 Se cuenta con buena disponibilidad de recursos para apoyar la 
capacitación de personal con responsabilidades puntuales en el S.G.C. se 
ha capacitado   personal para el manejo de metrología y del S.G.C. 
 
 El alto sentido de pertenencia y responsabilidad de los funcionarios de la 
organización es una condición que bien canalizada contribuira a la solución 
y mejora continua de las debilidades actuales convirtiendose en una 
fortaleza del S.G.C.  
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9. RECOMENDACIONES 
 
 
 Es indispensable para el adecuado desempeño del Sistema de Gestión de 
la calidad, el compromiso y apoyo total de la alta dirección, así como de los 
directores de area de la organización, en cuanto a la asignación de 
recursos (financieros, humanos y logísticos) para el desarrollo de las 
actividades del sistema de gestion, así como también para el logro de los 
objetivos. 
 
 Las personas responsables de la implementación y mantenimiento del 
Sistema de Gestión de Calidad, deben recibir capacitación completa con el 
fin de optimizar los resultados esperados del sistema 
 
 Es de vital importancia estar realizando sensibilizaciones al personal frente 
al tema de gestión de Calidad, para que estos se encuentren siempre 
motivados y aporten de manera significativa y positiva al sistema. 
 
 Recomiendo evaluar la posibilidad de incorporar personal calificado a la 
empresa, ya que sus conocimientos ayudarían a lograr y encaminar las 
metas de la empresa 
 
 Es importante que Cafenorte inicie la implementación de los documentos 
elaborados, con el fín de que se facilite su asimilación y aplicación por parte 
de los funcionarios de la empresa. 
 
 El analisis de los resultados de gestión a nivel de todos los procesos que 
permita evaluar las tendencias de los mismos, el impacto con relación a la 
adecuación, conveniencia y eficacia del S.G.C. y de las acciones tomadas 
para la mejora. 
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 Mejorar el uso de las herramientas estadísticas para el analisis de la 
información y como aporte en la toma de decisiones. 
 
 Fortalecer la cultura del registro lo cual proporciona la conformidad con los 
requisitos asi como la operación eficaz del S.G.C.  
 
 Aprovechar la información que suministra el cliente cuando realizan las 
visitas de seguimiento y generar planes de acción eficaces que permitan 
mostrar gestión frente al cliente. 
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ANEXOS 
 
 
 
 
ANEXO A.  DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE CAFENORTE FRENTE 
AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 
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Las letras S (si), N (no), P (parcialmente) para indicar el estado de 
implementación. 
 
4   SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 
4.1  REQUISITOS GENERALES 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se ha establecido o está 
estableciendo un SGC de acuerdo 
con los requisitos de la norma ISO 
9001. 
   
 
X  
2. Es mejorada continuamente la 
eficacia del SGC de la organización. 
   X  
3. Están identificados los procesos 
necesarios y la secuencia  e 
interacción de éstos para el SGC. 
X     
4. Se aplican los procesos 
necesarios para el SGC a través de la 
organización. 
X     
5. Se han establecido los criterios y 
métodos necesarios para asegurar 
que tanto la operación como el control 
de los procesos es eficaz. 
  X   
6. Se asegura la disponibilidad de 
recursos e información necesarios 
para apoyar la operación y el 
seguimiento de los procesos. 
   X  
7. Se realiza el seguimiento, la 
medición y el análisis de éstos 
procesos. 
  X  
8. Se implementan las acciones 
necesarias para alcanzar los 
resultados planificados y para la 
mejora continua de los procesos. 
  X  
9. Se gestionan los procesos de 
acuerdo con los requisitos de la 
norma ISO 9001. 
  X  
10. Se asegura la organización de 
controlar los procesos que afectan la 
conformidad del producto con los 
requisitos, cuando estos procesos 
son contratados externamente. 
 X   
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11. Está identificado dentro del 
sistema de gestión, el control que 
ejerce la organización sobre los 
procesos contratados externamente. 
 X   
 
4.2 REQUISlTOS  DE LA DOCUMENTACION 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Está documentado el SGC de la 
organización. 
X    
2. Existe una  declaración 
documentada de la política de 
calidad. 
X    
3. Existe una  declaración 
documentada de los objetivos de 
calidad. 
  X  
4. Se cuenta con los procedimientos 
documentados requeridos por la 
norma ISO 9001 para las siguientes 
actividades: 
4.2.3  Control de documentos. 
4.2.4  Control de los registros de 
calidad 
8.2.2  Auditorías Internas 
8.3     Control del producto no 
conforme 
8.5.2  Acciones Correctivas. 
8.    5.3Acciones Preventivas. 
X    
5 Son los procedimientos 
documentados implementados y 
mantenidos. 
  X  
6 Existen procedimientos 
documentados necesarios para la 
eficaz planificación, operación y 
control de los procesos. 
  X  
7 Los procedimientos documentados 
incluyen: 
Mapas de proceso. 
Organigramas. 
Comunicaciones internas. 
Esquemas de producción. 
Listas de proveedores aprobados. 
Planes de Calidad. 
  X  
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4.2.2. Manual de la Calidad. 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización ha establecido y 
cuenta con un manual de la calidad. 
X    
2. El manual de la calidad incluye: 
El alcance del SGC. 
Detalles y justificaciones de cualquier 
exclusión. 
Los procedimientos documentados 
establecidos para el SGC o referencia 
a los mismos. 
Una descripción de la interacción 
entre los procesos del SGC. 
X    
  
4.2.3 Control de los Documentos. 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Están controlados los documentos 
requeridos por el SGC. 
  X  
2. Existe un procedimiento 
documentado que defina los 
controles necesarios para: 
Aprobar los documentos en cuanto 
su adecuación antes de su 
emisión. 
Revisar, actualizar y aprobar 
documentos cuando sea necesario. 
X    
3 Se identifican los cambios en los 
documentos 
X    
4 Se identifica el estado de revisión 
actual de los documentos. 
X    
5 Se asegura que les versiones 
pertinentes de los documentos 
aplicables se encuentran disponibles 
en los puntos de uso. 
X    
6 Se asegura que los documentos 
permanecen legibles y fácilmente 
identificables. 
X    
7 Se asegura que se identifican los 
documentos de origen externo y se 
controla su distribución. 
 X   
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8 Se identifican adecuadamente los 
documentos obsoletos, cuando se 
mantienen por cualquier razón. 
X    
 
4.2.4  Control de los Registros 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se cuenta con los registros que 
demuestran la operación eficaz del 
SGC. 
  X  
2. Se cuenta con los registros que 
demuestran la conformidad con los 
requisitos. 
  X  
3. Son los registros legibles. X    
4. Son los registros fácilmente 
identificables. 
X    
5. Son los documentos fácilmente 
recuperables. 
X    
6. Se ha establecido un 
procedimiento documentado para el 
control de los registros que incluya: 
La identificación de los registros. 
El almacenamiento de los registros. 
La protección. 
La recuperación de los registros. 
El tiempo de retención de los 
registros. 
La disposición de los registros. 
X    
7 Se cuenta con los registros 
específicamente requeridos por ISO 
9001 como son: 
  X  
 
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 
 5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La alta dirección ha comunicado a 
la organización la importancia de 
satisfacer los requisitos del cliente 
como los legales y reglamentarios. 
X    
2. La dirección lleva acabo las 
revisiones al SGC. 
  X  
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3. La dirección asegura la 
disponibilidad de recursos. 
   X Los directivos estan 
dispuestos en 
prestar los recursos 
necesarios para 
que se lleve a 
cabalidad la 
documentacion del 
sistema.  
 
5.2  ENFOQUE HACIA EL CLIENTE 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se determinan por la alta 
dirección los requisitos del cliente. 
X    
2. Se cumplen los requisitos del 
cliente. 
  X  
3. Se tiene evidencia del aumento 
de la satisfacción del cliente. 
  X  
 
5.3 POLITICA DE LA CALIDAD     
 S N P OBSERVACIONES 
1. Existe una  declaración 
documentada de la política de 
calidad. 
X    
2. Es controlada la política de la 
calidad de acuerdo con los requisitos 
de la cláusula 4.2.3. 
X    
3. Es revisada la política de calidad 
para su continua adecuación. 
  X  
4. Se identifican los cambios y el 
estado de revisión actual de la 
política de calidad. 
 X   
5. Se asegura de que la versión 
pertinente de la política de calidad se 
encuentra disponible en los puntos 
de uso. 
X    
6. Se previene el uso no 
intencionado de la política de calidad 
obsoleta o se aplica una 
identificación adecuada en el caso de 
que se mantengan por cualquier 
razón. 
  X  
7. La política de calidad es 
adecuada para el propósito de la 
organización. 
X    
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8. La política de calidad incluye el 
compromiso de cumplir los requisitos 
y de mejorar continuamente el  SGC. 
X    
9. La política de calidad proporciona 
un marco de referencia para 
establecer y revisar los objetivos de 
calidad. 
  X  
10. La política de calidad es 
comunicada dentro de la 
organización. 
X    
11. La política de calidad es 
entendida dentro de la organización. 
X    
 
5.4 PLANIFICACION 
5.4.1 Objetivos de la calidad 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se han establecido los objetivos 
de la calidad en las funciones y 
niveles pertinentes dentro de la 
organización. 
  X  
2. Existe una  declaración 
documentada de los objetivos de 
calidad. 
  X  
3. Son controlados los objetivos de 
la calidad de acuerdo con los 
requisitos de la cláusula 4.2.3. 
  X  
4. Son revisados los objetivos de 
calidad para su continua adecuación. 
  X  
5. Se identifican los cambios y el 
estado de revisión actual de los 
objetivos de la calidad. 
  X  
6. Se asegura de que la versión 
pertinente de los objetivos de calidad 
se encuentran disponibles en los 
puntos de uso. 
  X  
7. Se previene el uso no 
intencionado de los objetivos de  
calidad obsoletos o se aplica una 
identificación adecuada en el caso de 
que se mantengan por cualquier 
razón. 
  X  
8. Son adecuados los objetivos de 
calidad para el propósito de la 
organización. 
X    
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9. Se incluyen los objetivos de 
calidad necesarios para cumplir los 
requisitos del producto. 
  X  
10. Son coherentes los objetivos de 
calidad con la política de la calidad. 
X    
11. Son comunicados los objetivos de 
calidad dentro de la organización. 
  X  
12. Son medibles y son medidos  los 
objetivos de calidad dentro de la 
organización. 
  X  
x 
5.4.2 Planificación del SGC 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La alta dirección se asegura de 
que la planificación del SGC 
incluye: 
  X  
2    La identificación de los procesos 
necesarios para el SGC y su 
aplicación a través de la 
organización. 
• La secuencia e interacción de 
estos procesos. 
• Los criterios y métodos 
necesarios para asegurarse de 
que tanto la operación como el 
control de los procesos sean 
eficaces, 
• La disponibilidad de recursos e 
información necesarios para 
apoyar la operación y el 
seguimiento de los procesos. 
• El seguimiento, la medición y el 
análisis de éstos procesos. 
• La implementación de las 
acciones necesarias para 
alcanzar los resultados 
planificados y la mejora 
continua de estos procesos. 
  X  
3 La alta dirección se asegura de que 
la planificación del SGC se realiza 
con el fin de cumplir con los objetivos 
de calidad. 
  X  
4 La alta dirección se asegura de   X  
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que se mantiene la integridad del 
SGC cuando se planifican e 
implementan cambios en éste. 
 
5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACIÓN 
5.5.1 Responsabilidad y autoridad 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La alta dirección se asegura de 
que las responsabilidades y 
autoridades están definidas. 
X    
2. Se cuenta con un manual de 
funciones y responsabilidades. 
X    
3. La alta dirección se asegura de 
que las responsabilidades y 
autoridades son comunicadas dentro 
de la organización. 
X    
 
5.5.2  Representante de la dirección 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se ha designado un miembro de 
la alta dirección como representante 
de la gerencia con autoridad y 
responsabilidad. 
  X  
2. El representante de la gerencia se 
asegura de que se establecen,  
implementan y mantienen los 
procesos necesarios para el SGC. 
  X  
3. El representante de la gerencia 
presenta informes a la alta dirección 
sobre el desempeño del SGC y 
cualquier necesidad de mejora. 
  X  
4. El representante de la gerencia se 
asegura de que se tome conciencia  
de los requisitos del cliente en todos 
los niveles de la organización. 
X    
5. Están definidas las funciones del 
representante de la gerencia en el 
manual de funciones y 
responsabilidades de su cargo. 
X    
 
5.5.3 Comunicación interna 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se establecen los procesos de   X  
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comunicación apropiados dentro de 
la organización. 
2. Se efectúa la comunicación 
considerando la eficacia del SGC. 
  X  
3. Se mantienen los registros que 
demuestran que los procesos de 
comunicación son adecuados para la 
organización. 
  X  
 
 
 
 
 
5.6 REVISION POR LA DIRECCION 
5.6.1 Generalidades 
 S N P OBSERVACIONES 
1 Existe un programa para la 
revisión del SGC por la alta dirección. 
  X  
2 La alta dirección revisa el SGC de 
acuerdo con lo planificado. 
 X   
3 Incluye la revisión por la alta 
dirección la evaluación de 
oportunidades de mejora y la 
necesidad de efectuar cambios en el 
SGC. 
  X  
4 Incluye la revisión por la alta 
dirección la necesidad de efectuar 
cambios en la política y objetivos de 
la calidad. 
  X  
5 Se mantienen registros de la 
revisión por la gerencia al SGC. 
  X  
 
 
5.6.2 Información para revisión 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye los objetivos de 
calidad. 
  X  
2. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye los resultados de las 
Auditorías de Calidad. 
  X  
3. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye la conformidad del 
  X  
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producto. 
4. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye las no 
conformidades reales y potenciales 
que se detectan en la operación. 
  X  
5. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye Las acciones 
correctivas y preventivas. 
  X  
6. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye acciones de 
seguimiento a revisiones de la 
dirección previas. 
  X  
7. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye el estado de 
planificación y ejecución de la 
capacitación. 
 X   
8. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye el estado de 
calibración y mantenimiento de los 
equipos de operación y medición. 
 X   
9. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye las evaluaciones de 
los proveedores. 
 X   
10. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye los reclamos de los 
clientes y las evaluaciones de los 
clientes a la organización.  
  X  
11. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye los resultados de los 
indicadores de monitoreo del proceso  
como de cumplimiento de objetivos. 
 X   
12. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye los cambios que 
podrían afectar el desempeño del 
SGC. 
 X   
13. La revisión del SGC por la alta 
dirección incluye las 
recomendaciones para la mejora. 
  X  
 
5.6.3 Resultados de la revisión 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se documenta el cumplimiento de 
las acciones fijadas con anterioridad. 
 X   
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2. Los resultados de la revisión por 
la dirección incluyen todas las 
acciones y decisiones tomadas con: 
La mejora de la eficacia del SGC. 
La mejora de los procesos del 
SGC. 
La mejora del producto en relación 
con los requisitos del cliente. 
Las necesidades de recursos. 
Las conclusiones de la revisión. 
 X   
3 Las acciones que se deben 
emprender, indicando el plazo y los 
responsables de la ejecución. 
  X  
4 Se controlan los registros tal como 
se establece en 4.2.4. 
 X   
 
6. GESTION DE LOS RECURSOS 
6.1 PROVISION DE RECURSOS 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina y 
proporciona los recursos necesarios 
para implementar y mantener el 
SGC. 
  X  
2. La organización determina y 
proporciona los recursos necesarios 
para mejorar continuamente la 
eficacia. 
  X  
3. La organización determina y 
proporciona los recursos necesarios 
para aumentar la satisfacción del 
cliente mediante el cumplimiento de 
requisitos. 
  X  
 
6.2 RECURSOS HUMANOS 
6.2.1 Generalidades 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se han identificado los cargos del 
personal que realiza trabajos que 
afectan la calidad del producto. 
X    
2. Se puede demostrar la 
competencia del personal que realiza 
trabajos que afectan la calidad del 
producto. 
X    
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6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formación 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización ha determinado 
la competencia necesaria para el 
personal que realiza trabajos que 
afectan  a la calidad del producto. 
X    
2. La organización proporciona 
formación o toma otras acciones para 
satisfacer dichas necesidades. 
X    
3. La organización evalúa la eficacia 
de la formación o de las acciones 
tomadas. 
 X   
4. La organización se asegura de 
que el personal sea consciente de la 
pertinencia e importancia de sus 
actividades.    
  X  
5. La organización se asegura de 
que el personal sea consciente de 
cómo sus actividades contribuyen al 
logro de los objetivos de calidad. 
 X   
6. La organización mantiene los 
registros apropiados que demuestran 
la educación, formación, habilidades 
y experiencia de su personal. 
X    
7. Se controlan estos registros tal 
como se establece en 4.2.4. 
  X  
 
6.3 INFRAESTRUCTURA 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina y 
mantiene edificios, espacios de 
trabajo y servicios asociados 
necesarios para lograr la conformidad 
con los requisitos del producto. 
  X  
2. La organización determina y 
mantiene el equipo para los procesos 
necesario para lograr la conformidad 
con los requisitos del producto. 
  X  
3. La organización determina y 
mantiene los servicios de apoyo 
(tales como transporte o 
comunicación). para lograr la 
conformidad con los requisitos del 
producto. 
X    
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6.4 AMBIENTE DE TRABAJO 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina y 
gestiona el ambiente de trabajo 
necesario para lograr la conformidad 
con los requisitos del producto. 
X    
 
7. REALIZACION DEL PRODUCTO 
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina y 
desarrolla los procesos necesarios 
para la realización del producto. 
  X  
2. La planificación de la realización 
del producto es coherente con los 
requisitos de los otros procesos del 
SGC. 
  X  
3. Se determinan durante la 
planificación de la realización del 
producto, cuando sea apropiado: 
Los objetivos de calidad y los 
requisitos para el producto. 
Los procesos específicos para el 
producto. 
Los documentos específicos para 
el producto. 
Los recursos específicos para el 
producto. 
Las actividades requeridas de 
verificación, validación, 
seguimiento, inspección y 
ensayo/prueba específicas para el 
producto. 
Los criterios para la aceptación del 
producto. 
Los registros necesarios para 
proporcionar evidencia de que los 
procesos de realización y el 
producto resultante cumplen los 
requisitos. 
 X   
4. Es el resultado de esta 
planificación presentado en forma 
adecuada para la metodología de 
operación de la organización. 
 X   
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7.2    PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE 
7.2.1 Determinación de los requisitos relacionados con el producto 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina los 
requisitos especificados por el cliente.  
X    
2. La organización determina las 
características que son relevantes en 
el producto y/o servicio para el 
cliente. 
 X   
3. Se incluyen los requisitos para 
las actividades de entrega y las 
posteriores a la misma. 
  X  
4. La organización determina los 
requisitos no establecidos por el 
cliente pero necesarios para el uso 
especificado o para el uso previsto, 
cuando sea conocido. 
  X  
5. La organización 
determina los requisitos legales y 
reglamentarios relacionados con el 
producto. 
X    
6. La organización determina 
cualquier requisito adicional 
determinado por la organización.  
X    
 
7.2.2 Revisión de los requisitos relacionados con el producto 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Revisa la organización los 
requisitos relacionados con el 
producto.  
  X  
2. Se efectúa esta revisión 
antes de que la organización se 
comprometa a proporcionar un 
producto al cliente (por ejemplo 
envío de ofertas, aceptación de 
contratos o pedidos, aceptación de 
cambios en los contratos o pedidos). 
  X  
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3. Se asegura la organización de 
que: 
Están definidos los requisitos del 
producto. 
Están resueltas las diferencias 
existentes entre los requisitos del 
contrato o pedido y los expresados 
previamente. 
Tiene la capacidad para cumplir con 
los requisitos definidos. 
Se mantienen registros de los 
resultados de la revisión y de las 
acciones originadas por la misma. 
Se confirman los requisitos del cliente 
antes de la aceptación, Cuando el 
cliente no proporciona una 
declaración documentada de los 
requisitos. 
 X   
4. Cuando se cambian los 
requisitos del producto, la 
organización se asegura de que la 
documentación pertinente es 
modificada y de que el personal 
correspondiente es consciente de los 
requisitos modificados. 
  X  
 
7.2.3 Comunicación con el cliente 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina e 
implementa disposiciones eficaces 
para la comunicación con los clientes 
relativas a la información sobre el 
producto. 
  X  
2. La organización determina e 
implementa disposiciones eficaces 
para la comunicación con los clientes 
relativas a las consultas, contratos o 
atención de pedidos, incluyendo las 
modificaciones. 
  X  
3. La organización determina e 
implementa disposiciones eficaces 
para la comunicación con los clientes 
relativas a la retroalimentación del 
cliente incluyendo sus quejas. 
X    
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7.3 DISEÑO Y DESARROLLO 
7.3.1 Planificación del diseño y desarrollo 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización planifica y 
controla el diseño y desarrollo del 
producto.  
 X   
2. Durante la planificación del 
diseño y desarrollo la organización 
determina las etapas del diseño y 
desarrollo 
 X   
3. Durante la planificación del 
diseño y desarrollo la organización 
determina la revisión, verificación y 
validación, apropiadas para cada 
etapa del diseño y desarrollo 
 X   
4. Durante la planificación del 
diseño y desarrollo la organización 
determina las responsabilidades y 
autoridades para el diseño y 
desarrollo 
 X   
5. La organización gestiona las 
interfaces entre los diferentes grupos 
involucrados en el diseño y 
desarrollo. 
 X   
6. La organización se asegura de 
que la comunicación es eficaz entre 
los diferentes grupos involucrados en 
el diseño y desarrollo._ 
 X   
7. La organización se asegura de 
que hay una clara asignación de 
responsabilidades entre los diferentes 
grupos involucrados en el diseño y 
desarrollo. 
 X   
8. Son actualizados Los resultados 
de la planificación, según sea 
apropiado, a medida que progresa el 
diseño y desarrollo. 
 X   
 
7.3.2 Elementos de entrada para el diseño y desarrollo 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se determinan los elementos de 
entrada relacionados con los requisitos 
del producto y se mantienen los 
registros. 
 X   
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2. Los elementos de entrada incluyen 
los requisitos funcionales y de 
desempeño. 
 X   
3. Los elementos de entrada incluyen 
los requisitos legales y reglamentarios 
aplicables. 
 X   
4. Los elementos de entrada incluyen 
la información proveniente de diseños 
previos similares, cuando es aplicable. 
 X   
5. Los elementos de entrada incluyen 
cualquier otro requisito esencial para el 
diseño y desarrollo. 
 X   
6. Se revisan estos elementos para 
verificar su adecuación.  
 X   
7. Se asegura que los requisitos están 
completos, sin ambigüedades y no son 
contradictorios. 
 X   
 
7.3.3Resultados del diseño y/o desarrollo 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Los resultados del diseño y 
desarrollo se proporcionan de tal 
manera que permiten la verificación 
respecto a los elementos de entrada 
del diseño y desarrollo. 
 X   
2. Los resultados del diseño y 
desarrollo se aprueban antes de su 
liberación. 
 X   
3. Los resultados del diseño y 
desarrollo cumplen con los requisitos 
de los elementos de entrada para el 
diseño y desarrollo. 
 X   
4. Los resultados del diseño y 
desarrollo proporcionan la 
información apropiada para la 
compra, la producción y la prestación 
del servicio. 
 x   
5. Los resultados del diseño y 
desarrollo contienen o hacen 
referencia a los criterios de 
aceptación del producto 
 X   
6. Los resultados del diseño y 
desarrollo especifican las 
características del producto que son 
 X   
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esenciales para el uso seguro y 
correcto. 
 
7.3.4 Revisión del diseño y desarrollo 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se realizan revisiones 
sistemáticas del diseño y desarrollo 
en las etapas adecuadas de acuerdo 
con lo planificado. 
 X   
2. Se evalúa la capacidad de los 
resultados de diseño y desarrollo 
para cumplir los requisitos. 
 X   
3. Se identifica cualquier problema y 
se proponen las acciones necesarias. 
 X   
4. Se incluyen representantes de las 
funciones relacionadas con la(s) 
etapas(s) del diseño y desarrollo que 
se está(n) revisando. 
 X   
5. Se mantienen registros de los 
resultados de las revisiones y de 
cualquier acción necesaria. 
 X   
 
7.3.5 Verificación del diseño y desarrollo 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se realiza la verificación del 
diseño de acuerdo con lo planificado. 
 X   
2. La verificación del diseño 
asegura que los resultados del diseño 
y desarrollo, cumplen los requisitos 
de los elementos de entrada del 
diseño y desarrollo.  
 X   
3. Se mantienen registros de los 
resultados de la verificación y de 
cualquier acción que sea necesaria. 
 X   
 
 
7.3.6 Validación del diseño y desarrollo 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se realiza la validación del 
diseño y/o desarrollo de acuerdo con 
lo planificado. 
 X   
2. La validación del diseño 
asegura que el producto resultante es 
 x   
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capaz de cumplir los requisitos para 
su aplicación especificada o uso 
previsto, cuando sea conocido.  
3. La validación del diseño se 
completa antes de la entrega o 
implementación del producto.  
 X   
4. Se mantienen registros de los 
resultados de la validación y de 
cualquier acción que sea necesaria. 
 X   
 
7.3.7 Control de cambios del diseño y/o desarrollo 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se identifican los cambios del 
diseño y/o desarrollo. 
 X   
2. Se mantienen registros de los 
cambios en el diseño y/o desarrollo.  
 X   
3. Se verifican y validan los 
cambios en el diseño y/o desarrollo 
antes de su implementación. 
 X   
4. Se aprueban los cambios en el 
diseño y/o desarrollo antes de su 
implementación. 
 X   
5. La revisión de los cambios del 
diseño y desarrollo incluyen la 
evaluación del efecto de los cambios 
en las partes constitutivas y en el 
producto ya entregado.  
 X   
6. Se mantiene los registros de los 
resultados de la revisión de los 
cambios y de cualquier acción que 
sea necesaria. 
 X   
 
 
7.4 COMPRAS 
7.4.1 Proceso de compras 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se asegura la organización de que 
el producto adquirido cumple con 
los requisitos de compra 
especificados.  
X    
2. El tipo y alcance del control 
aplicado al proveedor y al 
producto adquirido depende del 
impacto del producto adquirido en 
  X  
   
  144
la posterior realización del 
producto o sobre el producto final. 
3. La organización evalúa y 
selecciona los proveedores en 
función de su capacidad para 
suministrar productos de acuerdo 
con los requisitos de la 
organización. 
  X  
4. Se establecen los criterios para la 
selección, evaluación y la re-
evaluación de los proveedores. 
 X   
5. Se mantienen los registros de los 
resultados de las evaluaciones y 
de cualquier acción necesaria que 
se derive de las mismas. 
 X   
 
7.4.2 Información de las compras 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Los documentos de compra 
contienen la información que 
describe el producto a comprar. 
X    
2. Cuando sea apropiado: 
Se incluyen en los documentos de 
compra requisitos para la 
aprobación del producto, 
procedimientos, procesos y equipo. 
Se incluyen en los documentos de 
compra requisitos para la 
calificación del personal. 
Se incluyen en los documentos de 
compra requisitos del SGC. 
 X   
3.  Se asegura la organización de la 
adecuación de los requisitos de 
compra antes de comunicárselos al 
proveedor. 
 X   
 
7.4.3 Verificación de los productos comprados 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización establece e 
implementa la inspección u otras 
actividades necesarias para la 
asegurarse de que el producto 
comprado cumple con los requisitos 
de compra especificados. 
  X  
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2. Cuando la organización o su 
cliente quieren llevar a cabo la 
verificación en las instalaciones del 
proveedor, la organización establece 
en la información de compra las 
disposiciones para la verificación 
pretendida y el método para la 
liberación del producto. 
 X   
 
 
7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO 
7.5.1 Control de la producción y de la prestación del servicio. 
 S N P OBSERVACIONES 
La organización planifica y lleva a 
cabo la producción y la prestación del 
servicio bajo condiciones 
controladas.  
  X  
Las condiciones controladas incluyen 
cuando es aplicable 
La disponibilidad de información que 
describe las características del 
producto, 
La disponibilidad de instrucciones de 
trabajo, cuando es necesario, 
El uso del equipo.  
La disponibilidad y el uso de 
dispositivos de seguimiento y  
medición,  
La implementación del seguimiento y 
de la medición 
La implementación de actividades de 
liberación, entrega y posteriores a la 
entrega. 
 X   
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7.5.2 Validación de los procesos de la producción y de la prestación del 
servicio 
 S N P OBSERVACIONES 
La organización valida los procesos 
de producción y de prestación del 
servicio donde los productos 
resultantes no puedan verificarse 
mediante actividades de seguimiento 
o medición posteriores.  
 X   
La organización valida los procesos 
de producción y de prestación del 
servicio en el que las deficiencias 
se hagan aparentes únicamente 
después de que el producto esté 
siendo utilizado o se haya prestado 
el servicio. 
 X   
La validación demuestra la capacidad 
de estos procesos para alcanzar los 
resultados planificados. 
 X   
Ha definido la organización los 
criterios para la revisión y aprobación 
de los procesos. 
 X   
Ha establecido la organización los 
criterios definidos para la revisión y 
aprobación de los procesos. 
 X   
6.     Ha establecido la organización 
disposiciones para la aprobación de 
equipos y calificación del personal. 
  X  
7      Ha establecido la organización 
disposiciones para el uso de métodos 
y procedimientos específicos. 
  X  
8.   Ha establecido la organización 
disposiciones para los requisitos de 
los registros 
 X   
9.     Ha establecido la organización 
disposiciones para la revalidación 
 X   
 
 
7.5.3 Identificación y trazabilidad 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Cuando es apropiado, la 
organización identifica el producto 
por medios adecuados, a través de 
toda la realización  de la producción. 
  X  
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2. La organización identifica el 
estado del producto con respecto a 
los requisitos de seguimiento y 
medición. 
  X  
3. Cuando la trazabilidad es un 
requisito, la organización controla y 
registra la identificación única del 
producto. 
 X   
 
7.5.4 Propiedad del cliente 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización cuida los bienes 
que son propiedad del cliente 
mientras están bajo el control de la 
organización o están siendo 
utilizados por la misma. 
X    
2. La organización identifica, 
verifica, protege y salvaguarda los 
bienes que son propiedad del cliente 
suministrados para su utilización o 
incorporación dentro del producto. 
X    
3. Es registrado y comunicado al 
cliente cualquier bien propiedad del 
cliente que se pierde, deteriora o que 
de algún otro modo se considera 
inadecuado para su uso. 
X    
 
7.5.5 Preservación del producto 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización preserva la 
conformidad del producto durante el 
proceso interno y la entrega al 
destino previsto.  
  X  
2. Esta preservación incluye la 
identificación, manipulación, 
embalaje, almacenamiento y 
protección.  
  X  
3. Se aplica la preservación a las 
partes constitutivas de un producto. 
  X  
 
7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y 
MEDICION  
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina el   X  
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seguimiento y la medición a 
realizar. 
2. La organización determina los 
dispositivos de medición y 
seguimiento necesarios para 
proporcionar la evidencia de la 
conformidad del producto con los 
requisitos determinados. 
  X  
3. La organización establece los 
procesos para asegurarse de que el 
seguimiento  y medición pueden 
realizarse. 
  X  
4. La organización establece los 
procesos para asegurarse de que el 
seguimiento y la medición se realizan 
de una manera coherente con los 
requisitos. 
X    
5. Cuando es necesario 
asegurarse de la validez de los 
resultados, el equipo de medición se 
calibra y verifica a intervalos 
especificados o antes de su 
utilización.  
X    
6. El equipo de medición se calibra 
y verifica comparado con patrones de 
medición trazables a patrones 
nacionales o internacionales. 
X    
7. Cuando no existan patrones 
nacionales o internacionales se 
registra la base utilizada para la 
calibración o la verificación. 
X    
8. El equipo de medición se ajusta 
o reajusta cuando es necesario. 
X    
9. El equipo de medición se 
identifica para poder determinar el 
estado de calibración. 
X    
10. El equipo de medición se 
protege contra ajustes que puedan 
invalidar el resultado de la medición. 
X    
11. El equipo de medición se 
protegerse contra los daños y el 
deterioro durante la manipulación 
X    
12. El equipo de medición se 
protegerse contra los daños y el 
X    
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deterioro durante el mantenimiento. 
13. El equipo de medición se 
protegerse contra los daños y el 
deterioro durante el almacenamiento. 
X    
14. La organización evalúa y registra 
la validez de los resultados de las 
mediciones anteriores cuando se 
detecta que el equipo no está 
conforme con los requisitos. 
X    
15. La organización toma las 
acciones apropiadas sobre el equipo 
y sobre cualquier producto afectado. 
X    
16. Se mantienen los registros de 
los resultados de la calibración y la 
verificación. 
X    
17. Se confirma la capacidad de los 
programas informáticos para 
satisfacer su aplicación prevista 
cuando éstos se utilizan en 
actividades de seguimiento y 
medición de los requisitos 
especificados. 
X    
18. Se confirma la capacidad de los 
programas informáticos antes de 
iniciar su utilización y se confirma 
cuando es necesario. 
X    
 
 
8.  MEDICION, ANALISIS Y MEJORA 
8.1 GENERALIDADES 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización planifica e 
implementa los procesos de 
seguimiento, medición, análisis y 
mejora necesarios para demostrar la 
conformidad del producto. 
  X  
2. La organización planifica e 
implementa los procesos de 
seguimiento, medición, análisis y 
mejora necesarios para asegurarse 
de la conformidad del SGC. 
 X   
3. La organización planifica e 
implementa los procesos de 
seguimiento, medición, análisis y 
 X   
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mejora necesarios para mejorar 
continuamente la eficacia del SGC. 
4. Se determinan los métodos 
aplicables para los procesos de 
seguimiento, medición, análisis y 
mejora, incluyendo las técnicas 
estadísticas, y el alcance de su 
utilización. 
  X  
 
 
8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION  
8.2.1 Satisfacción del cliente 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización realiza, como 
una medida del desempeño del SGC, 
el seguimiento de la información 
relativa a la percepción del cliente 
con respecto al cumplimiento de sus 
requisitos por parte de la 
organización. 
  X  
2. Se determinan los métodos para 
obtener y utilizar dicha información. 
  X  
 
 
8.2.2 Auditoria interna 
 S N P OBSERVACIONES 
1. Se planifica un programa de 
auditorías tomando en consideración 
el estado y la importancia de los 
procesos y las áreas por auditar, así 
como los resultados de auditorias 
previas.  
X    
2. La organización lleva a cabo 
auditorias internas para determinar si 
el SGC es conforme con las 
disposiciones planificadas. 
X    
3. La organización lleva a cabo 
auditorias internas para determinar si 
el SGC es conforme con los 
requisitos de ISO 9001. 
X    
4. La organización lleva a cabo 
auditorias internas para determinar si 
el SGC es conforme con los 
requisitos del SGC establecidos por 
X    
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la organización. 
5. La organización lleva a cabo 
auditorias internas para determinar si 
el SGC ha sido implementado y se 
mantiene de manera eficaz. 
X    
6. Se  han definido los criterios de 
auditoría, el alcance de las mismas, 
su frecuencia y metodología. 
X    
7. La selección de los auditores y 
la realización de las auditorías 
asegura la objetividad e imparcialidad 
del proceso de auditoría.  
X    
8. Han realizado auditorías en las 
que los auditores auditen su propio 
trabajo. 
 X   
9. Se ha definido un procedimiento 
documentado que incluya: 
Las responsabilidades y los 
requisitos para la 
planificación y la realización  
de auditorias. 
El informe de los resultados. 
El mantenimiento de los 
registros. 
X    
10. La dirección responsable del área 
que está siendo auditada se asegura 
de que se toman acciones sin 
demora injustificada para eliminar las 
no conformidades detectadas y sus 
causas.  
  X  
11 Las actividades de seguimiento 
incluyen la verificación de las 
acciones tomadas y el informe de los 
resultados de la verificación. 
  X  
 
8.2.3 Medición y seguimiento de los procesos 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización aplica métodos 
apropiados para el seguimiento, y 
cuando es aplicable, la medición y de 
los procesos del SGC.  
 X   
2. Estos métodos demuestran la 
capacidad de los procesos para 
alcanzar los resultados planificados.  
 X   
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3. Cuando no se alcanzan los 
resultados planificados, se llevan a 
cabo correcciones y acciones 
correctivas, según sea conveniente, 
para asegurarse de la conformidad 
del producto. 
 X   
 
8.2.4 Seguimiento y medición del producto 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización mide y hace un 
seguimiento de las características del 
producto para verificar que se 
cumplen los requisitos del mismo.  
 X   
2. La medición se efectúa en las 
etapas apropiadas del proceso de 
realización del producto de acuerdo 
con las disposiciones planificadas. 
 X   
3. Se mantiene evidencia de la 
conformidad con los criterios de 
aceptación.  
 X   
4. Los registros indican la(s) 
persona(s)  que autoriza(n) la 
liberación del producto. 
 X   
5. Se garantiza que la liberación 
del producto y la prestación del 
servicio se llevan a cabo hasta que 
se han completado 
satisfactoriamente las disposiciones 
planificadas. 
 X   
6. Se ha obtenido la aprobación 
para la liberación por una autoridad 
pertinente y, cuando corresponde, 
por el cliente, cuando no se han 
completado satisfactoriamente las 
disposiciones planificadas. 
 X   
 
 
8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización se asegura de 
que el producto que no es conforme 
con los requisitos, se identifica y 
controla para prevenir su uso o 
entrega no intencional.  
  X  
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2. Los controles, las 
responsabilidades y autoridades 
relacionadas con el tratamiento del 
producto no conforme están definidos 
en un procedimiento documentado. 
X    
 
3. En el tratamiento de los 
productos no conformes: 
Se toman las acciones para 
eliminar la no conformidad 
detectada. 
Se autoriza su uso, liberación o 
aceptación bajo concesión por una 
autoridad pertinente y, cuando sea 
aplicable, por el cliente. 
Se toman acciones para impedir su 
uso o aplicación originalmente 
previsto. 
Se mantener los registros de la 
naturaleza  de las no 
conformidades y de cualquier 
acción tomada posteriormente, 
incluyendo las concesiones que se 
hayan obtenido. 
  X  
4. Cuando se corrige un producto 
no conforme, se somete a una nueva 
verificación para demostrar su 
conformidad con los requisitos. 
  X  
5. Cuando se detecta un producto 
no conforme después de la entrega o 
cuando ha comenzado su uso, se 
toman las acciones apropiadas 
respecto a los efectos reales, o 
efectos potenciales, de la no 
conformidad. 
 X   
 
8.4 ANALISIS DE DATOS 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización determina, 
recopilar y analizar los datos 
apropiados para establecer la 
idoneidad y la eficacia del SGC. 
  X  
2. La organización utiliza los datos 
adecuados para identificar dónde 
  X  
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puede realizarse la mejora continua 
de la eficacia del SGC. 
3. Se incluyen los datos generados 
en el resultado del seguimiento y 
medición y de cualesquiera otras 
fuentes pertinentes. 
 X   
4. El análisis de los datos 
proporciona información sobre: 
La satisfacción del cliente. 
La conformidad con los requisitos del 
producto. 
Las características y tendencias de 
los procesos y de los  productos, 
incluyendo las oportunidades para 
llevar a cabo acciones preventivas.  
Los proveedores. 
 X   
 
8.5 MEJORA 
8.5.1 Mejora continua 
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización mejora 
continuamente la eficacia del SGC, 
mediante el uso de la política de la 
calidad. 
  X  
2. La organización mejora 
continuamente la eficacia del SGC, 
mediante el uso de los objetivos de la 
calidad.  
  X  
3. La organización mejora 
continuamente la eficacia del SGC, 
mediante el uso de los resultados de 
las auditorías. 
  X  
4. La organización mejora 
continuamente la eficacia del SGC, 
mediante el uso del análisis de los 
datos. 
  X  
5. La organización mejora 
continuamente la eficacia del SGC, 
mediante el uso de las acciones 
correctivas y preventivas. 
  X  
6. La organización mejora 
continuamente la eficacia del SGC, 
mediante la revisión por la dirección. 
  X  
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8.5.2 Acción correctiva     
 S N P OBSERVACIONES 
1. La organización toma acciones 
para eliminar las causas de no 
conformidades con el objeto de 
prevenir que vuelvan a ocurrir.  
  X  
2. Las acciones correctivas son 
apropiadas a los efectos de las no 
conformidades encontradas. 
 X   
3. Existe un procedimiento 
documentado para definir los 
requisitos para: 
Revisar las no conformidades 
(incluyendo las quejas de los 
clientes). 
Determinar las causas de las no 
conformidades. 
Evaluar la necesidad de adoptar 
acciones para asegurarse de que las 
no conformidades no vuelven a 
ocurrir. 
Determinar e implementar las 
acciones necesarias. 
Registrar los resultados de las 
acciones tomadas. 
Revisar las acciones correctivas 
tomadas. 
X    
 
 
 
 
8.5.3  Acción preventiva     
 S N P OBSERVACION
ES 
1. La organización determina 
acciones para eliminar las causas de 
no conformidades potenciales para 
prevenir su ocurrencia. 
 X   
2. Las acciones preventivas son 
apropiadas a los efectos de los 
problemas potenciales. 
 X   
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3. Existe un procedimiento 
documentado para definir los 
requisitos para: 
Identificar las no 
conformidades potenciales y 
sus causas. 
Evaluar la necesidad de actuar 
para prevenir la ocurrencia de 
no conformidades. 
Determinar e implementar las 
acciones necesarias.  
Registrar los resultados de las 
acciones tomadas. 
Revisar las acciones 
preventivas tomadas. 
X    
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ANEXO B. MEDICION DEL RIESGO 
 
 
 
 
 
  
CODIGO: CCNV-P12-F13    VERSION: 2    VIGENCIA: 19/04/06 
 
 
 
 
 
 
 
MEDICION DEL RIESGO 
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NO SI 
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NO 
 
NO SI 
 BAJA MEDIA ALTA 
 
 
PROBABILIDAD DE   OCURRENCIA 
 
 
 
 
NOTA: Para tomar la desición de implementar la acción preventiva su análisis es 
más importante que la propuesta hecha en la matriz. 
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ANEXO C. INFORME AUDITORIA INTERNA 
 
 
 
 
 
 
 
VERSION: 1
   COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL VALLE
     INFORME DE AUDITORIA INTERNA
CODIGO:CCNV-P12-F09
Auditor:
VIGENCIA: 30/05/2005
Auditado:
Fecha:Proceso a Auditar:
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ANEXO D. LISTA DE CHEQUEO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CODIGO: CCNV-P12-F08 VIGENCIA: 19/04/2006
COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL VALLE
LISTA DE CHEQUEO
Proceso a auditar: Fecha:
VERSION: 2
PREGUNTA OBSERVACIONES
Criterios de la auditoria: Elaboro:
HALLAZGOS
   
  160
ANEXO E. LISTA DE DISTRIBUCION 
 
 
 
 
 
VERSION: 1
Representante de la Direccion
COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL VALLE
LISTA DE DISTRIBUCION
CODIGO:CCNV-P12-F05 VIGENCIA: 20/06/2005
Item Documento Versión
Quien Recibe
Fecha
Nombre Firma
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ANEXO F. MATRIZ CONTROL DE DOCUMENTOS 
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ANEXO G. MATRIZ CONTROL DE REGISTROS 
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ANEXO H. PLAN DE AUDITORIAS 
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ANEXO I. PRODUCTO NO CONFORME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CODIGO: CCNV-P12-F15
FECHA:
NUMERO LOTE:
NUMERO SACOS: ORIGEN:
CLIENTE:
CONCEPTO DE RECHAZO
COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL VALLE
NIT:   891.900.475-1
PRODUCTO NO CONFORME CAFÉ
VERSIÓN:   01 VIGENCIA: 20/04/2006
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ANEXO J. PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS 
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ANEXO K. REGISTRO DE MODIFICACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
CODIGO: CCNV-P12-F04 VERSION: 1
CODIGO VERSION VIGENCIA FECHA
COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL VALLE
REGISTRO DE MODIFICACIONES
VIGENCIA: 01/04/2005
MODIFICACIONES EFECTUADAS Y SOPORTES
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ANEXO L. SOLICITUD ACCION CORRETIVA Y PREVENTIVA 
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ANEXO M. SEGUIMIENTO A NO CONFORMIDADES 
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ANEXO N. SOLICITUD DE CREACION Y  CAMBIOS  DOCUMENTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               COOPERATIVA DE CAFETALEROS DEL NORTE DEL VALLE
VERSION : 1
FECHA:
CAMBIAR: CREAR:
DOCUMENTO:
SOLICITANTE:
RAZON:
FIRMA SOLICITANTE:
APROBADO: SI NO
FIRMA:
CODIGO: CCNV-P12-F03
SOLICITUD PARA CREAR Y MODIFICAR DOCUMENTOS
VIGENCIA: 20/06/2005
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ANEXO O. SOLICITUD SERVICIO AL PROVEEDOR 
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 R
e
q
u
is
it
o
s
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e
g
a
le
s
 y
 O
tr
o
s
, 
s
e
 d
e
te
rm
in
ó
 q
u
e
 s
u
 e
n
fo
q
u
e
 s
e
 
d
ir
ig
ía
 p
ri
n
c
ip
a
lm
e
n
te
 h
a
c
ia
 l
a
 i
d
e
n
ti
fi
c
a
c
ió
n
, 
a
c
c
e
s
o
 y
 a
c
tu
a
liz
a
c
ió
n
 d
e
 
d
ic
h
o
s
 r
e
q
u
is
it
o
s
, 
p
e
ro
 n
o
 s
e
 d
e
te
rm
in
a
b
a
n
 a
c
ti
v
id
a
d
e
s
 p
a
ra
 l
a
  
v
e
ri
fi
c
a
c
ió
n
 d
e
l 
c
u
m
p
lim
ie
n
to
 d
e
 e
s
to
s
 r
e
q
u
is
it
o
s
. 
 P
o
r 
e
s
te
 m
o
ti
v
o
 s
e
 
in
c
lu
y
ó
 d
e
n
tr
o
 d
e
 e
s
te
 p
ro
c
e
d
im
ie
n
to
 l
a
 d
e
te
rm
in
a
c
ió
n
 d
e
 l
o
s
 
re
s
p
o
n
s
a
b
le
s
 y
 e
l 
s
e
g
u
im
ie
n
to
 d
e
 l
a
 e
je
c
u
c
ió
n
 d
e
 l
a
s
 a
c
ti
v
id
a
d
e
s
 
te
n
d
ie
n
te
s
 a
l 
c
u
m
p
lim
ie
n
to
 d
e
 l
o
s
 r
e
q
u
is
it
o
s
 l
e
g
a
le
s
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c
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 d
e
 u
n
 S
is
te
m
a
 d
e
 G
e
s
ti
ó
n
 d
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C
a
lid
a
d
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u
y
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u
s
ta
n
c
ia
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n
te
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l 
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a
le
c
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ie
n
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 d
e
 u
n
a
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u
lt
u
ra
 
o
rg
a
n
iz
a
c
io
n
a
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ro
p
ia
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ra
y
e
n
d
o
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n
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e
s
 b
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n
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fi
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a
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c
ti
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liz
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 d
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o
m
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a
c
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n
 d
e
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s
u
m
o
s
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io
s
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o
c
ia
le
s
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o
c
u
m
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n
ta
c
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n
 d
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 d
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 m
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c
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c
e
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c
ti
v
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n
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 d
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s
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u
n
a
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z
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e
a
liz
a
d
o
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l 
p
e
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d
e
 c
a
rg
o
s
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q
u
e
 l
o
s
 d
ir
e
c
ti
v
o
s
 s
e
 f
ije
n
 m
á
s
 e
n
 l
a
s
 c
a
ra
c
te
rí
s
ti
c
a
s
 
q
u
e
 d
e
b
e
n
 t
e
n
e
r 
la
s
 p
e
rs
o
n
a
s
 p
a
ra
 a
p
lic
a
r 
a
 d
e
te
rm
in
a
d
o
s
 c
a
rg
o
s
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q
u
e
 d
e
b
e
n
 t
e
n
e
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la
s
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e
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n
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s
 p
a
ra
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p
lic
a
r 
a
 d
e
te
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rg
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s
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d
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e
s
ti
ó
n
 d
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a
lid
a
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e
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o
m
p
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m
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o
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p
o
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d
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 l
a
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c
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 d
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o
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c
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 d
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 d
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 d
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c
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 d
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c
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 d
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 d
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 p
u
e
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 m
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c
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 d
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 d
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p
a
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u
e
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s
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s
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e
 
e
n
c
u
e
n
tr
e
n
 s
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m
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v
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 d
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o
s
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a
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m
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